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Vorwort. 


Die  vorliegeude  Schrift  versucht  es,  ein  System  der  Hautkrank- 
lieiteu  aufzubauen,  das  heisst:  unsere  Kenntnisse  in  diesem  Fache  der 
Medicin  zu  sicliten,  zusammenzufassen  und  ihnen  organisch  gegliederten 
Ausdruck  zu  verleihen. 

Indem  dieses  System  den  Zusammenhang  zwischen  Hautkrank- 
heiten, Erkrankungen  anderer  Orgaue  des  Körpers  und  allgemeinen 
krankhaften  Zuständen  scharf  betont,  suclit  es  doch  jenem  Boden  treu 
zu  bleihen,  welchen  der  hochverdiente  Meister  Hebra  für  die  Derma- 
tologie geebnet  und  fruchtbar  gemacht  hat;  nicht  durch  sein  System 
der  Hautkrankheiten,  aber  durch  seine  unvergleichliche  Beobachtungs- 
gabe und  durch  die  Freiheit  seiner  wissenschaftlichen  üeberzeugungen 
imd  Lehren. 

Weun  in  der  vorliegenden  Arbeit  Ernst  und  Consequenz  und  viel- 
leicht auch  einige  geistige  Unabhängigkeit  gefunden  wird,  dann  ist 
Alles  erreicht,  was  der  Autor  für  seine  Person  anstrebt.  Ob  er  be- 
rechtigt ist,  auch  für  die  Sache  Erspriessliches  von  seiner  Production 
zu  hoffen,  das  ist  freilich  eine  andere  Frage. 

Wien,  am  24.  Juli  1880. 


Der  Verfasser. 
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1.  Einleitung. 


Ueber  die  Synthese  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen. 

Die  Frage  vom  Wertlie  einer  systematischen  Gruppirnng  der 
Hautkrankheiten  sowie  nosologischer  Eintlieihmgen  überhaupt  hat  bisher 
verschiedene  Beantwortungen  gefunden.  Zumeist  hat  sich  die  Ansicht 
geltend  gemacht,  dass  es  sich  bei  Aufstellung  solclier  Systeme  eigentlich 
nur  um  eine  rein  formale,  das  Wesen  gar  nicht  betreffende,  höchstens 
für  den  Unterricht  oder  den  praktischen  Gebrauch  nützliche  Thätigkeit 
handle.  Freilich  wird  diese  Anscluiuung  in  sehr  vielen  Fcälleu  durch 
deren  Träger  selbst  ad  absurdum  geführt,  indem  sie  regelmässig  an  eine 
solche  Darlegung  die  Exposition  einer  neuen  „Eintheilung  der  Hautkrank- 
heiten-' knüpfen.  Man  wird  nicht  felilgreifeu,  wenn  man  dieses  sonderbare 
Vorkomraniss  auf  zwei  Erklärungsgründe  zurückführt:  Erstens  auf  das 
Bewusstsein  der  Mangelhaftigkeit  der  bisher  bekannten  Systeme;  zweitens 
auf  dasselbe  Bewusstsein  in  Bezug  auf  das  eben  vorzulegende  neue  Project. 

Ich  kann  mich  der  Meinung  Jener  nicht  anschliessen,  welchen 
der  Styl,  in  dem  das  nosologische  Gebäude  der  Hautkrankheiten  auf- 
gebaut werden  soll,  gleichgiltig  oder  werthlos  erscheint.  Es  ist  nicht, 
wie  man  glauben  machen  will,  einerlei,  ob  die  Botanik  sich  des  künst- 
lichen Linne'schen  oder  eines  natürlichen  Systems  bedient.  Man  stelle 
sich  nur  einfach  vor,  Avorin  der  Gegensatz  zwischen  einem  künstlichen 
und  einem  natürlichen  Systeme  beruht.  Das  erstero  ist  in  seinen  ober- 
sten Gruppen  auf  ein  Avillkürlich  aufgegriffenes  morphologisches  Moment 
ausschliesslich  gebaut;  auf  ein  anderes,  ebenso  willkürliches  Moment 
sind  die  nächsten  Untergruppen  bezogen  u.  s.  f.  Ein  solches  System 
kann  in-  der  That  zur  leichten  Uebersicht  und  zur  Unterstützung  des 
Gedächtnisses  gute  Dienste  leisten;  es  kann  auch  zu  einem  bestimmten 
z.  B.  therapeutischen  Zwecke  ganz  geeignet  sein  —  aber  ein  naturhisto- 
risches System,  d.  h.  eine  aus  der  Summe  der  gemeinsamen  und  vor- 
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schiedenen  EioeDSchal'ten  allor  Individuen  durch  Aussclioidun?  und  Ver- 
einigung zu  Stande  kommende  ("Jruppenbildung  ist  es  in  Walii-lieit  niclit. 
Es  ist,  wenn  es  einmal  aufgestellt  ist,  ein  mehr  oder  weniger  gefälliges 
Plumtasieprodukt,  das  so,  oder  auch  —  je  nach  einer  etwaigen  anderen 
Richtung  der  Einbildungskraft  —  anders  hätte  ausfallen  können.  Aber  es 
ist  nm-  ein  Fait  accorapli,  keine  Erfüllung  eines  Bedürfnisses.  Seine 
Classen  sind  vielleicht  verwendbar,  aber  sie  sind  nicht  nothwendig;  oder, 
was  das  Massgebendste  ist,  man  kann  ein  solches  System  ohne  den  min- 
desten Nachtheil  auf  den  Kopf  stellen,  Hauptgruppen  zu  Nebengruppen 
degradiren  u.  s.  w.,  wenn  dies  nur  gleichmässig  durchgeführt  wird. 

Es  existirt  auch  heutzutage  kaum  ein  Lehrbuch  der .  Botanik, 
das  die  Linne'sche  Eintheilung  der  Pflanzen,  welche  sich  auf  die 
Geschlechtsorgane  stützt,  beibehielte  —  wohl  aber  mag  dieses  System 
in  einem  Naclischlagebuche,  einer  Flora  immerhin  seiner  Einfachheit 
und  Uebersichtlichkeit  wegen  in  Anwendung  kommen. 

Was  hier  von  naturgeschiclitliclien  Disciplinen  gesagt  wurde,  gilt 
nicht  blos  für  die  beschreibenden  Naturwissenschaften,  sondern  ganz 
allgemein  für  jede  wissenschaftlich  betriebene  Disciplin,  wenn  man  über- 
haupt die  Gesetze  der  Logik  auf  sie  anwenden  und  den  Versucli  machen 
Avill,  die  in  ihr  angesammelten  Kenntnisse  zu  ordnen.  Es  gilt  dies  für 
die  Ethnologie  ebenso  wie  für  die  Agronomie  und  für  die  Nosologie. 

In  Betreff  der  Pathologie  und  speciell  der  Dermatopathologie 
muss  ich  mich  hier  sofort  gegen  einen  Einwurf  verwahren,  welcher  den 
Versuchen,  Analogien  zwischen  Naturgeschichte  und  Pathologie  aufzu- 
stellen, schon  oft  gemacht  worden  ist:  was  für  Individuen  und  ihre 
Gruppirung  passt,  passe  nicht  für  Veränderungen  an  Individuen.  Gewiss 
steckt  etwas  Richtiges  in  dieser  Einwendung,  und  heutzutage  sielit  Jeder 
die  Versuche  der  Naturphilosoplieu,  allen  Wissenschaften  naturhisto- 
rische Eintheihmgen  zu  geben  oder  eigentlich  aufzuplVopfen,  für  verfehlt 
an.  Ebenso  sind  die  Systeme,  welche  in  der  Dermatologie  unter  der 
Nachwirkung  von  Jussieu-Decandolle  und  Cuvier  einerseits  und 
der  naturphilosophischen  Schule  Schönlein's  anderseits  entstanden, 
die  Systeme  von  Alibert  und  seinen  Nachfolgern  in  Frankreich: 
Bazin,  Hardy,  Rochard,  Guiboutu.  A.,  sowie  von  Fuchs  und  seineu 
Nachfolgern  in  Deutschland,  offenbare  Fehlgriffe  gewesen-,  aber  nicht 
darum,  weil  eine  natürliche  Eintheilung  für  die  Nosologie  nicht  passte, 
sondern  darum,  weil  den  Aufstellcrn  dieser  Systeme  und  der  Zeit 
ihrer  Aufstellung  noch  zu  wenig  allgemein  pathologische  Kenntnisse  zu 
Gebote  standen  und  sie  die  Lücken  ihres  Wissens  in  den  Systemen  durch 
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willkürliche,  in  der  freigebigsten  Weise  aufgestellte  Hypothesen  zu  er- 
setzen suchten,  welche  noch  heutzutage  in  den  humoral-pathologischen 
Diathesen,  den  herpotischon,  arthritischen  Hautkrankheiten  mancher, 
besonders  französischer  Dermatologen  von  sonst  unzweifelhafter  Beob- 
achtungs-  und  Darstellungsgabe  ihre  schädliche  Nachwirkung  äussern. 

Ich  sehe  jedoch  in  diesen  Thatsachcn  keinen  Grund,  warum  ein 
natürliches  System  für  die  Veränderungen  an  Individuen  nicht  ebenso 
passen  soll,  wie  für  Individuen  selber.  Ja  ich  gehe  weiter  und  behaupte, 
dass  es  für  keine  Anordnung  von  welcher  Art  und  von  Avelchen  Objecten 
immer  gestattet  sei,  andere  Eintheilungen  zu  wählen,  als  sogenannte 
niitürliclie,  d.  h.  auf  wirklichen,  inneren,  natürlichen,  sich  nach  allen 
Seiten  hin  ausprägenden  Verwandtschaften  beruhende.  Es  muss  jedoch 
hier  gleich  hervorgehoben  werden,  dass  dieses  Raisonnement  nur  für  die 
obersten  Eintheilungsprincipien  gelten  muss,  für  diejenigen, 
welche  zur  Bildung  grösserer  Gruppen  verwendet  werden.  Je  näher 
freilich  die  üntereintheiluug  zu  den  einzelnen  Individuen  oder  einzelnen 
nosologischen  Formen  herabsteigt,  desto  mehr  wird  sicli  die  Heran- 
ziehung einzelner  Merkmale  zur  Auseinanderhaltung  der  Gattungen  und 
Arten  als  nothwendig  herausstellen. 

Trotz  des  unbezweifelbaren  Vorzuges  natürlicher  Systeme  in  dem 
eben  besprocheneu  Sinne  hat  gleichwohl  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  in 
vielen  Wissenschaften,  welche  sich  heute  natürlicher  Systeme  erfreuen, 
der  Uebergang  zu  denselben  erst  durch  künstliche  gemacht  worden  ist. 
So  sehr  es  nämlich  einleuchtet,  dass  diese  künstlichen  Systeme  den  Aus- 
druck eines  immer  noch  geringereren  Masses  von  wirklicher  Einsicht 
in  die  Materie  bei  doch  schon  vorhandener  grosser  Menge  von  Einzeln- 
objecteu  und  des  Bedürfnisses  ihrer  Ordnung  bilden;  so  hat  sich  doch 
auch  gezeigt,  dass  gerade  solche  künstliche  Systeme  durch  die  scharfe 
Beleuchtung,  Avelche  sie  einem  oder  eiuigen  ausgesuchten  Merkmalen 
angedeihen  liessen,  die  Erforschung  auch  der  anderen  wesentlich  för- 
derten und  so  die  Möglichkeit  herbeiführten,  endlich  zu  einer  tieferen 
Einsicht  in  das  Ganze,  daher  zu  einem  natürlichen  Systeme  zu  gelangen. 

So  war  es  auch  in  der  Dermatologie.  Das  System,  welches  Plenk 
und  nach  ihm  ßob.  Will  an  auf  die  äusseren  Merkmale  der  Haut- 
krankheiten, auf  die  EfHorescenzen  gründeten,  war  ein  künstliches.  Es  hat 
in  der  That  die  disparatesten  Dinge,  z.  B.  Blattern  und  Impetigo,  in 
eine  Gruppe  zusammengeworfen,  die  zusammengehörigeu  gewaltsam  aus- 
einandergerissen. 

Gleichwohl  aber  war  der  Nutzen,  den  es  scliuf,  ein  gewaltiger, 
weil  es  den  Bann  brach,  der  das  Studium  der  Hautaffectionen  bis  dort- 
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hin  verfolgt  liatte,  dou  Banu  clor  Apostasonlobro,  welche  der  Lehre  von 
den  Hautkrankliciton  glcichsaui  die  Haut  abgezogen  liatte,  wie  Apollo 
dem  Marsyas.  Mau  begann  die  Hautefflorescenzen  als  selbständige  Bil- 
dungen in  Betracht  zu  ziehen,  sie  zu  trennen  und  zu  detorrainiren,  und 
brachte  dadurch  für  die  Dermatologie  einen  Fortschritt  zu  Stande,  wie 
er  nicht  grösser  gedacht  werden  konnte. 

Wenn  wir  nun  trotz  dieser  glänzenden  Vortheile,  welche  ein  künst- 
liches System  der  Dermatologie  gebracht  hat,  dieses  System  doch  nur 
als  ein  Uebergangs-Stadium  betrachten  müssen,  so  liegt  der  Grund 
natürlich  nicht  etwa  in  der  Meinung,  als  wäre  die  Efflorescenzenlehre 
nicht  von  grosser,  ja  durchschlagender  Wichtigkeit  für  die  richtige  Er- 
kenntniss  der  Hautkrankheiten,  sondern  nur  darin,  dass  Willan's  und 
seiner  Nachfolger  (Biett,  Rayer,  Cazenave  und  Schede!)  System 
die  Efflorescenzen  allein,  d.  h.  eine  einzige  Art  von  Merkmalen  zur 
Basis  benützte.  Derselbe  Vorwurf  ist  aber  auch  allen  anderen  Sybtemen 
zu  machen,  welche  statt  der  Efflorescenzen  andere  hervorragende  Merk- 
male in  abgeschlossener  Weise  zu  Trägern  ihrer  Eintheiluug  machen. 

Hieher  gehören  erstens  jene  Systeme,  welche  die  Localität  der 
Erkrankung  zum  Eintheilungsgrunde  wählen,  sei  es  nun,  dass  sie  in 
naiver  Weise,  wie  dies  Galen,  Mercurialis,  Celsus  gethan,  die  Er- 
krankungen des  behaarten  Kopfes  von  jenen  der  übrigen  Haut  trennten, 
oder  dass  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Hautgewebe,  z.  B.  der  Ober- 
haut, Lederhaut,  der  Drüsen  u.  s.  w.  selbständig  behandelt  und  dem- 
nach anatomische  Gruppen  von  Hautkrankheiten  construirt  wurden,  wie 
dies  V.  Rosenbaum  und  E.  Wilson  (L  Classification  1842)  versucht 
worden  ist.  Mag  auch  ein  gewisser,  streng  wissenschaftlicher  Anstrich 
hierbei  verlockend  erscheinen,  so  lebrt  doch  die  Betrachtung  sofort  die 
ünausführbarkeit  solclier  Versuche,  da  einestbeils  viele  —  und  besonders 
die  entzündlichen  —  Krankheitsprocesse  nicht  an  den  Grenzen  je  eines 
Gewebes  stillhalten,  anderntheils  die  wesentlichen  Merkmale  gewisser 
Krankheitsprocesse  nicht  von  dem  Boden,  auf  welchem  sie  vor  sich  gehen, 
abhängen,  sondern  gemeinsam  sind,  und  nur  in  nebensächlichen  Bezie- 
hungen durch  die  Beschaffenheit  der  anatomischen  Basis  modificirt 
werden. 

Wenn  demnach  die  Localität  der  Processe  an  der  Haut  nicht  als 
oberstes  Eintheilungsprincip  gelten  kann,  so  ist  doch  eine  Verwendung 
derselben  für  Unterabtheilungen  in  jenen  Fällen,  wo  sie  möglich  ist, 
sicher  unanfechtbar,  ja  wünschenswerth;  weil  die  anatomische  Basis 
sicherlich  als  eine  solide  und  am  wenigsten  der  Subjectivität  anheim- 
gegebene angesehen  werden  muss. 
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Eiü  anderes  Eintheilnngsprincip,  auf  welches  eine  künstliche  Ein- 
theilim?  gebaut  Averden  könnte  und  wirklich  tbeilweise  gebaut  worden 
ist,  wäre^die  Aetiologie.  In  der  That  hätte  eine  solche  Eintbeilung 
das  Verilieust,  zugleich  einen  Einblick  in  ein  sehr  wesentliches  Moment, 
das  Werden  der  Kranklieiten,  gleichsam  also  in  die  Werkstätte  der 
Natur  zu  eröftnen  und  trüge,  wie  alles  auf  genetischem  Wege  vor- 
scbreitende  Studium,  zur  Ausbildung  der  Krankheitslehre  wenigstens  in 
einer  Kichtung  wesentlich  bei.  Allein  diese  Versuche  mussten  raiss- 
slücken,  und  zwar  darum,  weil  Ursache  und  Wirkung  nicht  zwei  fest 
umgrenzte,  von  vorn  herein  gegebene,  unveränderliche,  sondern  nur 
relative  Euuctionen  sind,  die  während  ihres  Auftretens  von  vielerlei 
Iremdeu  Factoren,  ja  von  in  ihnen  selbst  vorgehenden  Veränderungen 
und  dadurch  neu  hinzukommenden  Ursachen  beeinflusst  werden.  So 
kommt  es,  dass  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit  unter  verschiedenen  Um- 
ständen auch  ganz  verschiedene  Wirkungen  hervorzubringen  im  Stande 
ist,  z.  B.  der  Genuss  von  Erdbeeren  einmal  Urticaria,  das  andere  Mal 
einen  Magenkatarrli,  das  dritte  Mal  gar  nichts  — ;  dass  die  schon  ge- 
setzte Wirkung  durch  das  Fortwirken  der  ersten  oder  durch  das  Hinzu- 
kommen neuer,  der  Wirkung  selbst  zunächst  entstammender  Veranlas- 
sungen modificirt  wird,  —  z.  B.  ein  scrophuloses  oder  syphilitisches 
Geschwür  durch  die  Fortdauer  der  Diathese  oder  durch  aus  dem  Bestände 
der  Wunde  hervorgehende  Entzündungen  der  Umgebung,  Erysipel  u.  s.  w. 
—  und  dass  endlich  eine  bestimmte  Scheidung  zwischen  erster  Ursache 
und  weiteren  Einflüssen,  ferner  zwischen  wesentlichen  Ursachen  und 
veranlassenden  Momenten  für  das  Auftreten  schon  früher  durch  andere 
Ursachen  gesetzter  Veränderungen  in  vielen  Fällen  gar  nicht  möglich 
ist.  Dazu  kommt  endlich,  dass  wir  gerade  in  Bezug  auf  die  Ursacbeu- 
lehre  in  der  Pathologie  weiter  zurück  sind  als  in  allen  anderen  nosolo- 
gischen Gebieten.  Daran  scheiterten  die  Bemühungen  von  Lorry  im 
18.  Jahrhundert,  welcher  die  Krankheiten  je  nach  ihrem  Zusammen- 
hang mit  allgemeinen  Krankheitsprocessen  oder  ihrer  Selbständigkeit 
eintheilt,  und  jene  von  Beaumes  im  19.  Jahrb.,  welcher  in  ähnliclier 
Weise  Fluxionen  durch  äussere  und  durch  innere  Ursachen  unterschied, 
von  denen  die  ersteren  durch  Reflex,  Metastase  oder  excentrische  Reizung 
entstanden,  die  letzteren  als  Resultate  idiopathischer  oder  speciflscher 
Diathesen  anzusehen  seien. 

Es  wurde  im  Vorhergehenden  gezeigt,  dass  keine  Art  von  künst- 
licher Eintbeilung  der  Aufgabe  eines  derraatologischen  Systems  ent- 
spricht, wenn  es  sich  in  der  That  darum  handelt,  mehr  als  eine  will- 
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kürlidie  und  oberHäcliliche  Scliomatik  zu  liefern,  und  dass  ein  System 
von  Werth  nur  ein  wirklich  natürliches  sein  kann,  ob  es  nun  Indivi- 
duen botreffe  oder  Veränderungen,  ob  es  sich  um  Botanik  handle  oder 
um  Dermatologie, 

Von  verschiedenen  Forschern  sind,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde, 
in  der  That  mehrere  Systeme  der  Hautkrankheiten  veröffentlicht  worden, 
welche  als  natürliche  bezeichnet  werden  können,  oder  wenigstens  den 
Anspruch  darauf  erheben.  Die  hieher  gehörigen  Systeme  von  Alibert 
und  Fuchs  sind  an  der  Mangelhaftigkeit  ihrer  Ausführung,  nicht  aber 
au  der  Mangelhaftigkeit  ihres  formalen  Grundprindpes  gescheitert  und 
heute  als  total  aufgegeben  anzusehen. 

Dasjenige  Sj^stem  der  Hautkrankheiten,  welches  gegenwärtig  am 
meisten  Anhänger  zählt  und  mit  unwesentlichen  Aenderungen  von  den 
meisten  neuereu  dermatologischen  Lehrbüchern  beuützt  wird,  ist  das 
System  von  Hebra^),  welches  derselbe  schon  im  Jahre  1845  ziemlich 
in  der  heutigen  Form  publicirt  liat.  Von  diesem  System  behauptet")  sein 
Autor,  der  berühmte  Gründer  der  Wiener  dermatologischen  Schule,  unser 
Aller  Lehrer  und  Meister,  indem  er  erklärt,  auch  heute  noch  an  dem- 
selben mit  geringen  Veränderungen  festhalten  zu  müssen,  zunächst: 
Dasselbe  sei  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage,  sich  vor- 
züglich an  die  Lehren  Rokitansky's  haltend,  entworfen,  zweitens  es 
sei,  „obgleich  ein  künstliches,  doch  kein  gekünsteltes  und  obgleich  kein 
natürliches,  doch  ein  naturgemässes,  iudem  es  die  ihrer  Natur  und 
Wesenheit  nach  mit  einander  übereinstimmenden  Hautkrankheiten  auch 
aneinanderreihe  und  keine  willkürlichen  Trennungen  verwandter  (Jebel 
vornehme*. 

Gleichwohl  erkennt  Hebra,  dass  sein  System  durchaus  nicht 
fehlerfrei  sei,  dass  ihm  die  Mängel  und  Lücken  desselben  bekannt  seien, 
und  dass  er  nicht  behaupten  wolle,  dass  von  nun  an  und  für  alle  Zeiten 
kein  besseres  werde  augegeben  werden  können. 

Dieses  vorurtheilsfreie  Urtheil  Hebra's  über  sein  eigenes  Werk, 
dessen  grosses  Verdienst  wir  gerade  an  dieser  Stelle  rückhaltslos  auer- 
kennen müssen,  wollen  Avir  uuu  von  unserem  Standpunkte  einer  Prüfung 
unterziehen  und  zunächst  nur  Folgendes  klarstellen: 

Das  System  Hebra's  ist  nicht,  wie  man  oft  behaupten  hört, 
ein  „pathologisch-anatomisches".  Die  pathologische  Anatomie  hat  zum 

')  „Versuch  einer  auf  pathologische  Anatomie  gegründeten  Einthtilung  der 
Hantkrankheiten".  Zeitsch.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  II.  Jahrg.  I.  Bd.  1845. 

•)  Handbuch  (Lehrb.)  d.  Häuf  kr.  von  Hebra  und  Kaposi,  II.  Aufl.  1874. 
1.  Bd.  p.  40. 
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Gogenstand  die  auatomisclion  ßel'iindo  au  erkrankten  Organen,  d.  Ii. 
fertige,  nuveränderliclie  Bilder,  Endresultate  von  Lebeusvorgäugeu,  nicht 
die  letzteren  selbst.  Gelingt  es  dem  patliologisclieu  Auatomon,  aus 
der  Nebeueiuanderstellung  und  Vergloichung  seiner  Befunde  Rück- 
schlüsse zu  luaclien  auf  die  ihnen  zu  Grunde  gelegenen,  nunmehr  ab- 
gelaufenen Processe,  so  hat  er  damit  eigentlich  aus  seiner  Sphäre 
heraus^eR-riHeu  und  eine  Arbeit  verrichtet,  welche  dem  Pathologen,  d.  h. 
demjenigen  obliegt,  der  die  Krankheitsprocesse  in  ilirem  Entstehen, 
ihrer  Eutwickelung,  ihrem  Abschlüsse  und  ihren  Polgen  zu  beobachte^^yAyf- 
hat,  und  der  zu  diesem  Zwecke  von  einer  Reihe  von  Hilfswissenschaften 
in  derselben  Weise  Gebrauch  macht,  wie  der  Historiker  von  der  Numis- 
matik, Heraldik,  Statistik,  vergleichenden  Philologie,  Ethik  u.  s.  w. 
Eine  der  liervorragendsten  dieser  Hilfswissenschaften  für  die  Pathologie 
ist  nun  natürlich  die  pathologische  Anatomie. 

Bis  zur  Zeit,  als  Hebra  sein  System  aufstellte,  war  aber  die  Patho- 
logie in  der  That  nur  wenig  im  Staude  gewesen,  von  dieser  Hilfswis- 
senschaft genügenden  Gebrauch  zu  machen.  Rokitansky  erst  hat  in 
dieser  Beziehung  eine  mächtige  Umwälzung  hervorgebracht,  nicht  allein 
dadurch,  dass  er  eine  grosse  Anzahl  classischer  anatomischer  Beobach- 
tungen an  erkrankten  Organen  machte  und  beschrieb  (die  erste  Auflage 
seiner  pathol.  Anatomie  erschien  1841  bis  1846),  sondern  noch  mehr, 
indem  er  eine  mächtige  Thätigkeit  als  Patholog  entfaltete,  den 
Zusammenhang  der  anatomischen  Befunde  mit  den  klinischen  Processen 
scharf  im  Auge  behielt  und  statt  der  blossen  anatomischen  Bilder  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Kraukheitsvorgänge,  ihr  Werden  und  ihren 
Verlauf  überzeugend  schilderte. 

Das  Verdienst  Hebra's  bei  Aufstellung  seines  Sj^stems  bestand 
nun  nicht  etwa,  wie  man  annimmt,  darin,  dass  er  pathologiscli-anato- 
mische  Befunde,  —  die  ihm  Rokitansky  geliefert  hätte  —  einlach  zu 
einem  System  grnppirt,  auch  nicht  darin,  dass  er  ein  von  Rokitansky 
aufgestelltes,  pathologisch-anatomisches  Schema  in  Bezug  auf  die  Haut 
ausgefüllt  hätte,  wie  v.  Baerensprung  behauptet'). 

Die  Sache  verhält  sich  vielmehr  so,  dass  Hebra  sich  bei  seiner 
Eintheilung  keineswegs  an  die  von  Rokitansky  verwendete  hielt.  Man 
vergleiche  nur  das  Schema  Rokitansky's  liir  die  Abnormitäten  der 
äusseren  Haut  (1.  Band  des  Haiulbnches  der  spec.  patholog.  Anatomie 
1844)  mit  jenem  Hebra's  von  1845: 


')  Die  Hautkraiiklieiteii.  Erlangen  18Ü9.  pag.  '29. 
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Ro  Ivitanslcy: 

1.  Bildiingsraangel  und  Excess, 

2.  Abnorniitäteu  der  Grösse,  Dicke, 
Gestalt  des  Sackes, 

3.  Abweichungen  der  Consistonz, 

4.  Trennung  des  Zusammenhanges, 

5.  Anomalien  der  Färbung, 

6.  Anomalien  der  Textur, 

a)  Hyperämie,  Anämie,  Hämor- 
rhagie, 

b)  Entzündungen, 

c)  ülceröse  Processe, 

d)  Brand, 

e)  Afterbilduugen; 

Anhang,  Abnormitäten  der  Drüsen, 
Epidermis,  Nägel,  Haare. 


Hebra: 

1.  Hyperämie, 

2.  Anämie, 

3.  Absondernngs-Erkrankungen, 

4.  Exsndationen, 

5.  Hämorrhagien, 
r>.  Hypertrophien, 

7.  Atrophien, 

8.  Neubildungen, 
8.  Ai'terbildungeu, 

10.  Geschwüre, 

11.  Parasiten, 

12.  Neurosen. 


Das  System  Rokitansky's  ist  ein  ziemlich  streng  pathologisch- 
anatomisches, in  welches  jedoch  pathologische  Schilderungen  zur  Erklä- 
rnug  der  anatomischen  Befunde  eingetragen  sind.  Man  lese  z.  B.  die 
Beschreibung,  welche  Rokitansky  von  der  erythematösen  Hautentzün- 
dung gibt,  um  dann  hinzuzufügen:  -,An  der  Leiche  ist  die  Röthung  in 
der  Regel  verschwunden"  etc. 

Die  Eintheilung  Hebra's  ist  somit  weder  nach  jeuer  Rokitansky's 
gearbeitet,  noch  ist  sie  —  und  Hebra  selbst  hat  dies  auch  niemals 
behauptet  —  eine  pathologisch-anatomische. 

Richtig  ist  aber,  dass -dieses  S_ystem  auf  pathologisch-anatomischer 
Grundlage  aufgebaut  ist,  d.  h.,  dass  dasselbe  die  pathologisch-anatomi- 
schen Kenntnisse  über  die  Haut,  soweit  sie  eben  damals  vorlagen,  auf- 
gesogen und  sich  darauf  gestützt  hat  —  zum  ersten  Male  —  weil  hiezu 
die  Rokitansky'sche  Arbeit  vorhergegangen  sein  mussto.  Dieses  Ver- 
dienst der  Hebra'schen  Eintheilung  ist  unanfechtbar,  mag  man  auch 
heute  die  Forderung  einer  pathologisch -anatomis(;hen  Basirnng  für  jede 
nosologische  Arbeit  —  und  schon  gar  für  die  Schaffnug  eines  Systems  — 
als  selbstverständlich  ansehen,  und  mag  man  sonst  auch  in  Bezug  auf 
die  Details  der  Eintheilung  Avelcher  Meinung  immer  sein. 

Wenn  somit  —  wie  aus  dem  Bisherigen  hervorgeht  —  das  Hebra"- 
sche  System  nicht  als  ein  „pathologisch-anatomisches^  bezeichnet  werden 
kann;  wenn  ferner  seine  Hanptgruppon,  wie  die  Betrachtung  seines 
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Systems  sofort  lehrt,  nicht  sämmtlich  und  ausschliesslich  auf  irgend  ein 
anderes  Moment,  nicht  auf  die  Aetiologie,  nicht  auf  die  anatomische 
Anordnung  oder  die  pliysiologisclien  Functionen,  nicht  auf  lediglich  äussere 
klinische  Merkmale  allein  hasirt  sind;  dann  wäreAvohl  anzunehmen,  dass  die 
allgemeine  Pathologie,  d.  h.  der  Inbegriff  aller  Krankheitsmomente  für  die 
Schafl'ung  der  Hebra 'sehen  Gruppen  verwendet  worden  sei.  Dann  müsste 
in  der  That  das  System  als  ein  „natürliches"  bezeichnet  werden.  Allein 
wie  steht  damit  die  zweite  oben  angeführte  Behauptung  Hebra's  im 
Einklang,  dass  sein  System  „Iceiu  natürliches,  aber  ein  naturgemässes 
und  ein  künstliches  aber  kein  gekünsteltes"  sei?  Die  Autwort  ist  kurz 
die:  Hebra's  System  ist  in  der  That  weder  ein  „künstliches",  noch  ein 
rein  „natürliches",  weil  seine  Gruppen  theils  in  der  einen,  tbeils  in  der 
anderen  Art  gebildet  sind,  also  das  Eiutheilungsprincip  wechselt,  und 
weil,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  der  Aufbau  mancher  dieser  Familien 
nicht  nach  der  für  ein  natürliches  System  nothwendigen  und  richtigen 
Methode  erfolgt  ist. 

Es  scheint  jedoch,  dass  nunmehr  mit  Recht  die  Frage  an  uns  ge- 
richtet werden  wird,  welche  Anforderungen  denn  unserer  Meinung  nach 
au  ein  gutes  System  der  Hautkrankheiten  überhaupt  zu  stellen  seien? 
Wir  wollen  die  Frage  sofort  nach  unseren  Kräften  beantworten,  unter 
der  Voraussetzung  freilicli,  dass  dieses  System,  wie  schon  früher  erörtert 
wurde,  sich  als  ein  natürliches  System  zu  erkennen  gebe. 

Die  zu  stellenden  Anforderungen  sind  von  zweierlei  Art:  Ersteus 
solche,  welche  an  ein  System,  an  eine  Eintheilung  irgend  eines  Stoffes 
überhaupt,  von  welcher  Art  immer  der  letztere  sei,  nach  logischen  Grund- 
sätzen gestellt  werden  müssen  —  also  Anforderungen  formaler  Natur; 
zweitens  solche,  welche  aus  der  Art  des  Stoffes  hervorgehen,  also  Anfor- 
derungen essentieller  Art. 

In  die  erste  Reihe  gehört  zuvörderst  das  Verlangen,  dass  an 
einem  einmal  für  eine  gewisse  Stufe  in  Anwendung  gebrachten  Eiuthei- 
lungsmomente  festgehalten  werde.  Man  darf  also  nicht,  wie  dies  später 
noch  besprochen  werden  wird,  nach  Hebra  die  chronischen  Entzün- 
dungen eintheilen  in  schuppende,  juckende,  Pustel-  und  Blasenaussciilägo, 
wobei  der  Eintheilungsgrund  für  alle  diese  Gruppen  mit  Ausnahme  der 
zweiten  ein  morphologischer  ist  (die  äussere  Form  des  Aussclilags); 
für  die  aweite  Gruppe  allein  eiu  subjectiver  (die  Juckempfindung). 
Fer  uer:  Eine  Gegenüberstellung  contradictorischer  Gegensätze  ist  nur 
gestattet,  wenn  es  sich  blos  um  eine  Zweitheiluug  handelt,  welche 
den  ganzen  Gegenstand  erschöpft,  indem  sie  eben  diesem  ausschlies- 
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senden  Gegensatze  Ausdruck  verleiht.  Bei  Aufstellung  melirerer  Grup- 
pen aber  fallen  uotliweiidig  alle  weitereu  Gruppen  in  einen  oder  den 
andern  der  gegensätzliclieu  Tlieile  hinein  und  die  Eintheiluug  wird 
sinnlos.  Man  darf  also  nicht,  wie  dies  Neumann  gcthan  hat,  die 
Entzündungen  eiutlieilon  in:  A.  durch  Contagiuni  hervorgerulVue; 
B.  Nicht  durch  Contagiura  hervorgerufene;  C.  Traumatische  Ent- 
zündungen '). 

Ein  System,  Avelches  diesen  Anforderungen  nicht  entspricht,  ist 
überhaupt  kein  System,  wonn  das  Wort  seinen  rechten  Sinn  behalten 
soll;  es  ist  Nichts  als  ein  Behältniss  mit  grösseren  und  kleineren  Fächern, 
welches  ohne  logische  Ursache  —  ohne  System  —  gerade  so  und  nicht 
anders  construirt  worden  ist. 

Es  gibt  gar  keinen  stichhaltigen  Grund,  welcher  eine  Abweichung 
von  dieser  Grnudregel  —  einer  Deukregel  —  plausibel  machen  könnte. 
Am  allerwenigsten  aber  ist  der  gewöhnlich  vorgebrachte  Grund  der 
praktischen  Brauchbarkeit  oder  des  Unterrichtszweckes  berechtigt.  Es 
müsste  mit  sonderbaren  Dingen  zugehen,  wenn  es  wahr  wäre,  dass  ein 
logisches  Gebrechen  pädagogischen  Nutzen  und  eine  Auliehnung  wider 
den  gesunden  Verstand  Vordieile  für  die  praktische  Heilthätigkeit  mit 
sich  brächte. 

Was  nun  zweitens  die  essentiellen  Ansprüche  betrifft,  welche 
nach  meiner  Meinung  an  ein  System  der  Hantkrankheiten  zu  stellen  sind, 
so  darf: 

1.  das  System  kein  künstliches  sein,  d.  h.  nicht  ein  einziges  Merk- 
mal als  Eintheilungsgrund  für  die  Hauptgruppeu  Avillkürlich  gebrauchen. 
In  specieller  Anwendung  auf  die  Hantkrankheiten  sind  daher  alle  Systeme 
zu  verwerfen,  als  deren  Haupteintheilungsgrund  ausschliesslich  ver- 
wendet erscheinen : 

a)  die  Aetiologie; 

b)  die  Morphologie  nud  Localisation; 

c)  die  pathologische  Anatomie; 

d)  die  Anatomie  und  Physiologie; 

e)  der  Verlauf,  die  Ausgänge  u.  s.  w. 

Nun  wird  sich  aber  sofort  die  Frage  aufdrängen,  ob  nicht  das 
natürlichste  natürliche  System  dasjenige  sei,  dessen  Grundlage  die  Ver- 
einigung aller  der  früher  genannten  E inzeln-Äl o m ente,  d.  h.  die 
allgemeine  Pathologie  ist.  Gewiss  nicht  in  dem  Sinne,  dass  etwa 
für  eine  Stufe  das  eine,  für  die  nächste  Stufe  ein  zweites  der  obigen 


Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  5.  Auflage.  1880.  pag.  "iL 
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Momente  als  Tertiiini  compavationis  gewählt  würde  —  denu  dann 
müsste  ja  eines  dieser  Momeute,  z.  B.  Aetiologie,  patliologisclie  Ana- 
tomie wieder  den  Haupt-Eintlieilungsgrimd  für  die  Haiiptgruppeu  ab- 
oeben und  es  wäre  somit  nichts  weiter  gethan,  als  ein  künstliches 
System  geschaften. 

Darans  folgt  somit,  dass  die  Aufstellung  eines  Systems  der  Haut- 
krankheiten in  dem  Sinne,  dass  für  je  eine  der  EintheilungsstuiVu  eine 
bestimmte  pathologische  Kategorie  als  Eintheilungsgrund  verwendet  und 
in  allen  Classen  derselben  Stufe  durchgeführt  würde  —  nicht  zu 
empfohlen  ist. 

Wenn  dagegen  bei  der  Feststellung  der  Familien  auf  alle 
oder  die  Avichtigsten  pathologischen  Kategorien  gleichzeitig 
Rücksicht  genommen  wird,  so  dass  die  Existenzberechtigung  der  Fami- 
lien nach  allen  Richtungen  der  Pathologie  hin  sich  deutlich  darthiit 
—  dann  kanu  jede  der  Hauptgrnppen  (Classen)  eine  Anzahl  von  Krank- 
heits-lndividueu  umfassen,  welche  unter  einander  durch  wesentliche, 
für  die  Einzeluexisten z  wichtige,  nicht  blos  ein  oder  das  andere 
Moment  derselben  hervorhebende  Symptome  verbunden  und  durch  eben 
dieselben  wesentlichen  Merkmale  von  allen  Krankheits-Individuen  aller 
anderen  Chissen  unterschieden  sind;  und  damit  ist  sicherlich  das  einzig 
richtige  natürliche  Krankheitssystem,  jenes  auf  rein  pathologischer  Grund- 
lage gefunden. 

2.  Ein  solches  System  aber  kann  offenbar  nur  von  uuten  nach  oben, 
d.  h.  auf  iuductivem  Wege,  durch  die  Zusammenstellung  nosologischer 
Einheiten  zu  Gruppen  aufgeführt  werden.  Das  Gegebene,  Feststehende 
muss  hier  —  wie  bei  naturhistorischeu  Classificationen  das  Naturweseu 
als  Individuum  —  das  Krankeitsindividuum  sein,  genau  defiuirt  und  scharf 
von  anderen  unterschieden.  Aus  diesen  Einheiten,  den  realen  Objecten 
der  pathologischen  Forschung  —  sind  dann  weiter  Gruppen  zu  bilden. 
Es  ist  klar,  dass  dieser  inductive  Weg  nur  dann  gangbar  ist,  wenn  die 
Kenntuiss  der  nosologischen  Einheiten  genügend  fortgeschritteu  ist,  um 
sie  wenigstens  begrenzen,  definiren  zu  können. 

Ein  dermatologisches  System,  welches  auf  anderem  Wege,  d.  Ii. 
also  auf  dem  deductivcn  entstanden  ist,  ist  jenes  von  Hebra.  Wohl 
wurde  demselben  der  pathologische  Gesichtspunkt  zu  Grunde  gelegt, 
allein  in  der  Weise,  dass  zuerst  theils  allgemein  pathologische,  theüs 
pathologisch-anatomische  Kategorien  aufgestellt  und  dauu  in  diese  die 
einzelnen  Krankheitsformeu  eingetragen  wurden,  wie  sich  bei  der  Be- 
trachtung der  einzelnen  Classen  ergeben  wird. 
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3.  Für  die  Bildung  der  ÜDtersruppen,  Reilieu,  Ordnungen,  Familien, 
Gattungen  etc. ')  der  Hautkrankheiten  können  —  aber  immer  unter  Fest- 
lialtimg  des  formalen  Priucips  der  Einheit  des  Eintheilungsgrundes  für 
sämmtliehe  in  einem  Eintlieilungs-Niveau  stehende  Unterabtlieilungen 
innerhalb  je  einer  Gruppe  —  entweder  mehrere  oder  auch  ein  einziges 
pathologisches  Moment  verwendet  werden,  aber  nur  dann,  wenn  sich 
darin  wirklich  ein  das  Wesen  der  Krankheit  scharf  bezeich- 
nendes, wichtiges  und  charakteristisches  Merkmal  ausprägt. 
Unter  dieser  Voraussetzung  ist  es  zulässig,  das  anatomisch-physio- 
logische, das  pathologisch-anatomische,  das  ätiologische,  das 
nosologische  (den  Gang  des  pathologischen  Processes  in  toto)  Ein- 
theilungsprincip  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

4.  Entschiedene  Vorsicht  scheint  uns  bei  der  Verwendung  des  mor- 
phologischen Momentes,  d.  i.  der  äusseren  Form  der  Hautkrank- 
heiten geboten.  Dieselben  wichtigen  und  unabweislicheu  Einwände,  welche 
gegen  deren  Benutzung  für  die  Hauptgruppen  in  Plenk's  und  Willan's 
Systemen  geltend  gemacht  werden,  sind  meist  ebenso  stichhaltig  in  Bezug 
auf  die  Untergruppen.  Diese  Gründe  sind  zunächst  die,  dass  die  ein- 
zelnen Veränderungen  auf  der  Haut  in  der  Regel  variabler  Natur  sind; 
dass  sie  in  einander  übergelien  und  so  ein  und  derselbe  nosologische  Process 
eine  ganze  Reihe,  ja  alle  bekannten  äusseren  Erkrankungen  und  Effiore- 
scenzformen  in  seinen  aufeinander  folgenden  Stadion  aufweisen  kann,  z.  B. 
das  Eczora,  die  syphilitische  Erkrankung  u.  s.  w.,  —  ferner  dass  ein  und 
dasselbe  si^liädliche  Moment  je  nach  seiner  Intensität  verschiedene  ober- 
flächliche Veränderungen  der  Haut  erzeugen  kann,  z.  B.  ein  Wanzenstich 
einmal  ein  circumscriptes  Erythem,  das  andere  Mal  eine  universelle  Urti- 
caria —  dass  endlich  ein  und  dieselbe  Form  von  Anomalie  oder  Efflore- 
scenzbildung  den  heterogensten  oflenbar  in  den  Hauptpunkten  verschie- 
densten Erkrankungen  angehören  kann,  z.  B.  der  Variola  und  der 
Impetigo  —  dass  somit  die  äusseren  Merkmale  nur  ausnahmsweise 
der  Ausdruck  einer  oder  mehrerer  bestimmter  nosologischer  Speeles, 
sondern  stets  nur  jener  eines  pathologischen  Vorganges,  also  einer  labilen, 
veränderlichen  Grösse  sind.  Dieser  Grund  nun  ist  offenbar  ebenso  für 
die  Unterabtheilungen  als  für  die  Hauptgruppen  stichhaltig,  einige  wenige 
Fälle  ausgenommen,  in  wolclien  die  Invariabilität  der  äusseren  Erschei- 
nuno-  einer  Krankheit  z.  B.  durch  ihr  Anceborensein  oder  durch  das 
erfahrungsmässige  Stehenbleiben  der  Erkraukungsform  auf  einer  be- 

')  Den  Ausdruck  Familien  müclite  ich  nach  hergebrachter  Sitte  am  liebsten 
für  jene  Gruppen,  in  welclien  sich  die  Verwandtschafts-Momente  am  schärfsten 
ausprägen,  verwendet  wissen. 
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stimmteü  Entwickelung.sstiife  der  Eflloresceuzbikliing  (z.  B.  bei  den 
Formen  von  Liehen  auf  dem  Knötchenstaudpnnkte)  gegeben  ist.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  maclit  sich  häufig  die  Nichtbeachtung  dieses  Princips 
sofort  durch  ein  Schwanken  der  Speeles  fühlbar,  wie  in  last  allen 
Willan'schen  Gruppen  und  bei  Hebra  besonders  in  der  zweiten 
Untergruppe  der  Classe  IV  (chronische  Exsudationen). 

Hebra's  System. 

Wenu  wir  nunmehr  die  zwölf  Classen  des  Hebra'schen  Sj'^stems,  als 
des  gegenwärtig  zumeist  acceptirten  Systems  der  Hautkrankheiten  mit 
Beziehung  auf  die  eben  erörterten  Grundprincipien  in  Betraclit  ziehen, 
so  zeigt  sich  sofort,  dass  die  erste  Classe:  Hyperämien  '),  die  zweite: 
Anämien,  die  siebente:  Atrophien,  die  zehnte:  Tllcera  cutanea^ 
nicht  durch  Zusammenfassung  einzelner  nosologischer  Individuen  ge- 
bildet wurden,  sondern  dass  hier  Rubriken  eines  pathologischen  Schemas 
vorlagen,  welche  a  posteriori  ausgefüllt  wurden.  Den  besten  und  klarsten 
Nachweis  hiefür  liefert  der  Umstand,  dass  in  den  Unterabtheilungen 
dieser  Gruppen  als  ätiologische  Momente,  auf  welche  sieb  überdies  zu- 
meist diese  Eintlieilung  gründet,  anstatt  anderer  Schädlichkeiten  die 
verschiedensten  localen  und  constitutiouellen  Krankheitsformen  aus 
anderen  Gruppen  angegeben  siud,  z.  B.  bei  den  Geschwüren: 
Ulcera  psorica,  impetiginosa,  herpetica,  erysipelatosa,  leprosa,  varicosa, 
arthritica,  physconica,  syphilitica  primaria  et  secundaria,  scrophulosa 
scorbutica,  canceratica  ") ;  bei  den  Anämien  mehr  verallgemeinert: 
Hämorrhagion,  Circulations-  und  Innervations- Anomalien,  Cachexien;  bei 
den  Hyperämien  neben  Entzündungsreizen  noch  Krankheiten  wie: 
Variola,  Vaccine,  Hautvenenerkrankuugen ,  der  Tod  (livor  mortis), 
Cyanose;  bei  den  Atrophien  neben  Traumen,  angeborenen  Veränderungen 
und  einfachen  Lebenscrscheinuugen  geheilte  Hautkrankheiten,  z.  B.  Favus 
(in  der  Rubrik  Atrophia  cutis),  Schwund  dei-  Talg-  und  Haarbälge  (die 
ja  nur  als  Folge  anderweitiger Processe  zu  betrachten  sein  dürften)  u.  dgl.  m. 

Während  somit  die  hier  erwähnten  vier  Hauptgruppen  nichts 
Anderes  als  schematische  Zusammenfassungen  verschiedener  Krankheits- 
symptome anderswo  untergebrachter  Krankheiten  unter  allgemein 

')  Die  Uebersetzung  in  der  II.  Auflage  des  Handbuches  von  Hebra :  „Krank- 
heiten der  Haut,  die  durch  übermässigen  Blutgelialt  der  Capillavgetassc  der  IFaut 
entstehen",  ist  nicht  richtig  gewählt,  weil  dadurch  nicht  ein  Trocess,  sondern 
ein  pathologisch-anatomischer  Befund  bezeichnet  wird. 

')  Diese  Terminologie  ist  der  ersten  Publication  Hebra's,  Jahrb.  d.  Ges.  d. 
Aerzte  ISiij,  entnommen. 
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pathologische  Gesichtspimkte  darstellen  —  somit  weder  in  ein 
künstliches,  noch  in  ein  natürliches  nosologisches  System,  in  ein 
System  der  Hautkrankheiten  passen  —  sind  die  anderen  Gruppen 
der  Hebra'schen  Eintheilung  wohl  auf  dem  Wege  der  Indiiction,  d.  Ii. 
aus  den  Krankheitsindividuen  selbst  autgel)aut.  Hielier  gehören:  Die 
Hautdrüscuerkraukungen  (III.  Gl.),  die  Entzündungen  (IV.  Cl.),  die 
Hiimorrhagien  (V.  GL),  die  Hypertrophien  (VI.  Gl.),  die  gut-  und  bös- 
artigen Neubildungen  (VIII.  und  IX.  Gl.),  die  Parasiten  (XI.  Gl.)  und 
die  Neurosen  (XII.  Gl.). 

Allein  die  bo  entstandenen  Gruppen  entsprechen  nur  thuilweise 
der  Anforderung,  der  Ausdruck  natürlicher,  allseitig  und  nach  allen 
Eichtungen  abgegrenzter  Krankheitsfamilien  zu  sein.  Es  tritt  vielmehr 
bei  manclien  derselben  ein  einzelnes,  willkürlich  herausgehobenes  Moment 
hervor,  Avelches  gerade  nur  in  einer  oder  der  anderen  Glasse  ausschliess- 
lich in  den  Vordergrund  geschoben  wird,  wie  in  der  dritten  Glasse: 
„Erkrankungen  der  Haut  in  Folge  von  Anomalien  ihres  Drüsenap pa- 
rates". Hier  ist  das  Eiutheilungsprincip  ein  anatomisches  oder  phy- 
siologisches oder  beides  zugleich. 

Es  ist  einigermassen  schwierig,  in  Betreff  dieser  Glasse  III  des 
Hebra'schen  Systems  volle  Klarheit  zu  gewinnen.  In  der  Originalein- 
theilung  (1845)  ist  die  Glasse  im  Texte  (Seite  38  d.  Jahrb.  d.  Ges.  d. 
Aerzte)  Secretionsanomalien  betitelt  und  ausdrücklich  (Seite  39) 
erwähnt,  dass  „die  Krankheiten  der  Drüsen  später  (bei  der  Hyper- 
trophie und  Atrophie)  besprochen  werden  sollen".  Dagegen  heisst  es 
in  der  beigefügten  synoptischen  Tabelle  (pag.  222)  schon:  -III.  Glasse. 
Anoraaliae  secretionura  et  organorum  secernentium,  Absouderungs- 
erkrankungen",  ohne  dass  jedoch  unter  diesem  Titel  andere  Anomalien 
aufgezählt  wären,  als  jene  der  Secretion.  In  dem  „Handbuche-'  heisst  es 
sowohl  in  der  I.  als  II.  Auflage  (1860  und  1874)  in  der  synoptischen 
Tabelle:  „Anomalien  der  Hautdrüsen^'  und  „Erkrankungen  der  Haut  in 
Folge  von  Anomalien  ilires  Drüsenapparates".  Hier  ist  also  die 
Beschräokung  auf  die  Secretion  bereits  gänzlich  fallen  gelassen.  Im 
Texte  dieser  beiden  Auflagen  (l.  Auflage  von  Zeissl,  II.  von  Hebra 
bearbeitet)  wird  in  der  That  auch  ausdrücklich  gesagt:  „Die  allgemeine 
Decke  zeigt  sich  in  dieser  Richtung  auf  zweierlei  Weise  alienirt: 
1.  durch  functionelle  Störungen,  2.  durch  morphologische  Veränderungen 
ihrer  Drüsenapparate".  Die  Anomalien  der  scoretorischen  Thätigkeit 
werden  dann  abgehandelt  —  allein  von  der  zweiten  Kategorie  ist  selbst- 
ständig nicht  weiter  die  Rede.  Ebenso  findet  man  in  der  synoptischen 
Tabelle  der  II.  Auflage,  I.  Band,  pag.  722,  gleich  nach  dem  Gesammt- 
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titel  und  der  Definition  der  Classe  unter  römisch  I  abgezweigt:  I.  „Durch 
functionelle  Anomalien  bedingt,"  worauf  die  durch  quantitative  und 
qualitative  Anomalien  der  Schwoissdrüseu  (das  Wort  „Secretion"  fehlt 
liier  oftenbav)  und  die  vermehrte  und  veränderte  Sebumsecretion  be- 
dingten Hautkrankheiten  aufgezählt  werden.  Das  nun  zu  erwartende 
römisch  II  mit  den  morphologischen  Veränderungen  aber  fehlt  nun 
gänzlich. 

Es  scheint,  dass  Hebra  in  seinem  Handbuche  unter  „Erkrankung 
des  Drüsenapparates"  immer  nur  eine  Erkrankung  des  Enchyms  der 
Drüsen  als  secretorischen  Organs  versteht  und  trotz  seiner  einleitenden 
Versicherung  schliesslich  doch  die  Secretion  nnd  die  supponirte  Er- 
krankung des  secretorischen  Organs  unter  Einem  abhandelt.  Dagegen 
hat  er  in  der  3.  Gruppe  seiner  IV.  Classe  „die  durch  Entzündung  der 
Haarbälge  und  Talg<]rüsen  hervorgerufenen  knotigen  und  pustulösen 
Hautkrankheiten"  vereinigt,  welche  „nebst  ihrer  eigenthüralichen  Gestalt 
auch  nocli  als  constantes  Merkmal  ihre  stets  an  denselben  Hautstellen 
stattfindende  Localisation"  Iiaben  '),  und  hat  selbst  in  der  VIII.  Classe 
(Neubildungen)  gewisse  Formen  von  Drüsenkrankheiten  unter  dem  Titel 
der  späteren  Formen  der  Acne  rosacea  aufgeführt.  Die  Haarkrank- 
heiten, welche  doch  so  innig  mit  jenen  der  Talgdrüsen  zusammenhängen, 
raussten  in  diesem  Systeme  ebenfalls  von  ihnen  getrennt,  u.  zw.  theils  in 
Classe  VI  und  VII,  theils  in  Classe  IV  (Sykosis)  behandelt  werden. 

Es  ist  an  und  für  sich  leicht  einzusehen,  dass  eine  Zusammenfassung 
der  Drüsenauomalien  in  eine  Gruppe  plausibel  erschien,  wie  sie  in  der 
That  auch  last  in  allen  Systemen  Aviederkehrt,  Allein  wem  Avürde  es 
beispielsweise  einfallen,  bei  Besprechung  der  Darmkrankheiten  die  Er- 
krankungen der  Darmdrüsen,  der  solitären  Peyerschen  Plaques,  der 
Lieberkühu'schen  Crypten  und  Brunner'schen  Drüsen  als  eine  selbst- 
ständige Gruppe,  von  den  Schleirahautaffectiouen  getrennt,  zu  behandeln? 
Und  sind  denn,  nicht,  um  zu  den  Hautfollikeln  zurückzukehren,  deren 
Gewebsschichten  als  Continuität  jener  der  Hautfläche  und  deren  phy- 
siologische Functionen  als  Analogen  des  Desquamationspiocesses  (Talg- 
drüsen), beziehungsweise  des  allgemeinen  Gasaustausches  der  Haut- 
oberfläche (Sch Weissdrüsen)  aufzufassen  und  leicht  mit  den  Flächen- 
erkrankungen der  Haut  vereint  darzustellen?  Man  vergesse  nur  niclit, 
dass  es  sich  dabei  nicht  um  Beschreibung  von  Organen,  sondern 
von  Erkrankungsprocessen  handelt,  deren  Typen  nach  Kräften  verein- 
lacht und  niclit  unnöthiger  Weise  aus  einander  gezerrt  werden  sollten. 


')  Handbuch,  II.  Auflage,  pag.  338. 
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jNach  dem  Gesagten  bleiben  für  ein  logisch  richtiges  System  offen- 
bar nur  zwei  W(?go  übrig:  entweder  alle  Erkrankungen  der  Drüsen  als 
Contiuuitätstbrtsetziiugen  der  Haulschichten  dort  zu  behandeln,  wo  die 
analogen  Vorändoruugeu  der  Haut  selbst  behandelt  werden  —  oder 
wenn  man  auf  der  Localität  als  Eintheilungsprincip  beharren  wollte, 
was  sich  freilich  nicht  rechtfertigen  lässt,  alle  Krankheiten  der  Secretion 
und  der  Drüsen  selbst,  also  auch  die  Entzündungen  unter  eine  Classe 
zu  bringen,  da  ja  die  Secretion  und  die  Beschaffenheit  der  secernirenden 
Gewebe  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Forschung  nicht  trennbar 
erscheinen, 

Dass  aber  die  Aufstellung  einer  selbstständigen  Classe  III  unter 
dem  Titel :  „Durch  Abnormitäten  der  Secretion  und  der  Hautdrüsen 
veranlasste  Hautkrankheiten",  wie  dies  Hebra  zuletzt  gethan,  mit 
Ausschluss  der  Talgdrüseneut'/.ünduugen  (Acne)  und  der  Haarbalg- 
erkrankungen (Sykosis)  —  weder  logisch  und  nosologisch  irgendwie  zu 
rechtfertigen,  noch  auch  —  was  immer  in  derlei  Fällen  zur  Begründung 
vorgebracht  wird  —  praktisch  vortheilliaft  genannt  werden  kann,  wird 
man  mir  wohl  zugeben  müssen. 

Wiederum  ein  anderes  Eintheilungsprincip  zeigt  das  System  in 
seiner  XL  Classe  „Parasiten".  Hebra  selbst  macht  daraiif  aufmerksam, 
dass  sein  System  hier  einen  Mangel  zeige,  weil  das  Eintheilungsprincip 
für  diese  Classe  nicht  wie  jenes  der  anderen  ein  krankliafter  Vorgang, 
sondern  ein  ätiologisches  (der  Parasitismus)  sei. 

Die  Sache  wird  natürlich  dadurch  nicht  geändert,  das  Eintheilungs- 
princip bleibt  dasselbe,  wenn  man  die  Gruppe  anstatt  ..Parasiten",  — 
was  ja  unter  keiner  Bedingung  für  ein  System  der  Hautkrankheiten 
am  Platze  war  —  überschreibt;  „Parasitäre  Hautkrankheiten-',  wie  dies 
factisch  von  Kaposi  in  demselben  Buche,  w^elches  obige  Bemerkung 
Hebra's  enthält,  geschehen  ist  (II.  Theil,  pag.  562).  Allein  ich  be- 
haupte, dass  diejenigen  Krankheitsformen,  aus  welchen  man  diese  soge- 
nannte „natürliche  Classe"  coustruirt  hat,  in  der  That  gar  nicht 
zusammengehören.  Hebra  begreift  darunter  nämlich  sowohl  die  pflanz- 
lichen als  die  thierischen  Parasiten,  beziehungsweise  die  durch  beide 
bedingten  Krankheiten.  Fragt  man  nun,  durch  welche  gemeinsamen 
Eigenschaften  denn  die  Individuen  dieser  beiden  Untergruppen  zu 
einer  natürlichen  Gruppe  vereinigt  werden  —  oder  in  einem  Bei- 
spiele ausgedrückt  —  Avelche  Eigenschaften  denn  das  Acliorion  Schön- 
leiui  mit  der  Bettwanze,  oder  richtiger,  der  Favus  mit  Wanzen- 
stichen gemein  haben  —  so  kann  die  Antwort  nur  dahin  lauten,  dass 
beide  durch  Organismen,  welche  auf  der  Haut  schmarotzen,  hervorge- 
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bracht  werden.  loli  raeiucstheils  lialta  aber  diese  Eigeusclial't  nicht  für 
oenügend,  um  damit  das  Zusammenwerfen  so  heterogener  nosologischer 
Bildei-  zu  beorimden,  wie  der  durch  pHauzliche  und  der  durch  thierische 
Tarasiten  erzeugten.  Dass  diese  Parasiten  alle  gerade  au  der  menscli- 
liehen  Haut  vorkommen,  Icann  nicht  massgebend  sein.  Was  würde  man 
zu  einer  naturliistorisclien  Zusammenstellung  von  Feuerschwamm  und 
Blattlaus  sagen  —  weil  beide  bisweilen  an  einem  und  demselben  Baume 
schmarotzend  vorkommen?  Wenn  man  aber  den  gemeinsamen  Pai  asitismus 
darum,  weil  er  ein  biologisches  Moment  darstellt,  zu  einem  Ein- 
theilungsprincip  erheben  will,  dann  mag  man  auch  getrost  die  Staaten- 
bildung im  Thierreich  zu  einem  solchen  Princip  machen  und  Bienen, 
Ameisen,  wilde  Steppenpferde,  ja  Polypenstöcke  in  eine  zoologische 
Familie  stecken ! 

In  der  That  hat  der  Urheber  des  Systems  sofort  den  besten  Be- 
weis für  die  Unzulänglichkeit  dieser  Anordnung  praktisch  gegeben, 
indem  er  die  Krätze  nicht  in  die  Classe  der  Parasiten,  sondern  in  die 
IV.,  jene  der  Exsudationen  setzte;  weil  er  mit  richtigem  Blick  erkannte, 
dass  das  Krankheitsbild  „Krätze"  offenbar  den  excoriativen  und  ecze- 
matösen  Krankheiten  angehört,  wenn  auch  seine  Ursache  statt  eines 
chemischen  oder  thermischen  Reizes  die  Einbohrung  eines  Thieres  in  die 
Haut  ist. 

Was  nun  aber  für  die  Scabies  gilt  —  warum  soll  es  nicht  für  die 
durch  Läuse,  Wanzen,  Flöhe  u.  s.  w.  erzeugten  Erkrankungen  gelten? 
Und  ist  es  logischer  oder  praktischer,  die  Scabies  allein  von  den  anderen 
thierisch  parasitären  Erkrankungen  zu  trennen,  die  anderen  aber  mit  den 
Mykosen  zusammenzuwerfen  aus  einem  Grunde,  der  entweder  für  alle 
oder  für  gar  keinen  der  thierischen  Parasiten  gilt,  in  der  That  aber 
unzulässig  ist,  weil  er  als  rein  ätiologischer  für  die  Construction  einer 
natürlichen  Gruppe  nicht  verwendbar  ist  und  weil  die  trotz  alledem 
factisch  so  gebildete  Gruppe  nur  ein  mixtum  compositum  von  disparaten 
Krankheitsformen  darstellt? 

Von  der  Gruppe  XI  Hebra's  ist  also  nur  der  eine  Theil  als 
natürliche  selbständige  Gruppe:  Mykosen  festzuhalten.  Hier  fällt  der 
Einwand  des  ätiologischen  Eintheilungsprincips  darum  weg,  weil  die 
Pilze  nicht  blos  die  Ursachen,  sondern  die  Krankheit  selbst  sind,  was 
übrigens  auch  schon  von  Kaposi  (Handbucii,  II.  Band,  pag.  562) 
angedeutet  worden  ist,  freilich  ohne  dass  von  diesem  Autor  die  logischen 
Folgerungen  daraus  in  richtiger  Weise  gezogen  worden  wären. 


Auspitz,  Sy.stem  der  Haulkr. 
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Nachdem  wir  nun  diejeni^^ea  Gruppen  des  Hebra'schen  Systems, 
Avelche  nach  unserer  Meinung-  aus  formalen  oder  mcritorischen  Gründen 
in  einer  natürlichen  Eintheilung  keinen  Platz  finden  dürfen,  ausge- 
schieden haben,  bleiben  noch  die  Gruppen  IV  Exsudationen,  V  Hämor- 
rhagien,  VI  Hypertrophien,  VII  Atrophien,  VIII  Neoplasmata,  IX  Pseudo- 
plasmata,  XI  Neurosen  zurück.  Von  diesen  wären  die  Hypertrophien 
und  Atrophien,  die  beide  blos  quantitative  Gewebsanomalien  umfassen, 
deren  jede  jedoch  ganz  disparate  Dinge,  wie  z.  B.  Anomalien  der  Ver- 
hornung imd  Bindegewebs-Hypertrophien  und  Atrophien  mit  einander 
zusammenwirft,  in  anderer  Weise  zu  gruppiren,  wie  später  gezeigt 
werden  wird;  dagegen  kann  die  Trennung  der  zwei  Classen:  Neoplas- 
mata und  Pseudoplasmata  nach  den  heutigen  pathologischen  und  klini- 
schen Anschauungen  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 

Die  noch  übrig  bleibenden  Gruppen  halten  wir  für  genügend 
scharf  umschrieben,  um  wirklich  als  Gruppen  eines  natürlichen  Systems 
zu  fungiren.  Dass  es  nothwendig  und  möglich  sein  wird,  noch  einige 
Gruppen  neuzubilden  und  in  das  System  einzufügen,  soll  hier  nur  an- 
gedeutet und  die  Ausführung  dem  weiter  folgenden  positiven  Theile 
dieser  Arbeit  überlassen  werden. 

Werfen  Avir  nun  noch  einen  Rückblick  auf  das  ganze  System 
Hebra's,  soweit  es  sich  um  die  Hauptgruppen  desselben  —  und  nur 
von  diesen,  nicht  vom  Detail  war  bisher  die  Rede  —  handelt,  so  glauben 
Avir  bewiesen  zu  haben,  dass  dieses  System  Aveder  ein  ausschliesslich 
künstliches,  noch  ein  ausschliesslich  natürliches  genannt  Averden  kann, 
da  in  demselben  theils  einzelne  pathologische  Momente,  theils  zur 
Gruppenbildung  geeignete  Gesammtcharaktere  als  Eintheiluugsprincip  ver- 
wendet sind;  dass  ferner  das  System  Aveder  als  ein  pathologisch-anato- 
misches, noch  als  ein  streng  nosologisches  bezeichnet  Averden  kann;  endlich 
dass  der  Wechsel  des  Eintheilungsprincips  oder  richtiger  gesagt,  der 
beständige  Umschlag  in  der  Eintheiluugsmethode  als  ein  mit  dem  AVesen 
eines  Systems  überhaupt  nicht  verträglicher  Nachtheil  desselben  auge- 
schen Averden  muss. 

Es  Aväre  nun  am  Orte,  in  die  Details  der  Hebra'schen  Gruppen- 
bildung prüfend  einzugehen.  AVir  Avollen  dies  jedoch  hier  nur  soweit 
thun,  als  es  sich  um  die  formalen  Beziehungen  der  Untergruppen  han- 
delt. Die  meritorische  Betrachtung  des  Inhalts  jeder  Gruppe  im  Allge- 
meinen und  der  Stellung  jeder  einzelnen  Hautkrankheit  im  Systeme 
sowie  ihrer  Berechtigung  hiezu  ist,  wie  ich  glaube,  als  eine  Sadie  der 
individuellen  Anschauung  und  Ueberzeuguug  billiger  Weise  nicht  so 
sehr  auf  dem  kritischen  und  analytischen,  als  auf  dem  synthetischen 
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uiul  raiöonuironden  Wege  zu  vollzielicn,  wu«  später  nicht  iinterlassen 
^Yel•(lell  Avird. 

In  formal  er  Jkzieliimg-  will  ich  also  zunächst  mit  Uebergehung 
der  ersten  drei  Classen  des  H  ob ra 'sehen  Systems  einige  Bemerkungen 
in  Betreff  der  IV.  Classe:  „durch  Exsudation  bedingte  Hautkrankheiten" 
vorbringen. 

So  nämlich  —  und  nicht  etwa  mit  dem  Titel  Entzündungsprocesse 
—  hat  Hebra  diese  Classe  neuesteus  bezeichnet,  während  der  ursprüng- 
liche Name  der  Classe  noch  viel  pathologisch-anatomischer  gelautet 
hatte:  „Exsudata."  So  lange  man  Exsudation  und  Entzündung  im  Sinne 
Rokitansky's  für  gleichwerthig  hielt,  liess  sich  diese  Nomenclatur 
begründen  —  seither  ist  aber  docli  unsere  Anschauung  eine  andere  ge- 
Avorden  imd  der  Versuch,  welchen  Kaposi  in  der  zweiten  Auflage  des 
Hebra 'sehen  Buches  machte,  die  ursprüngliche  Anschauung  durch  Ein- 
kleidung in  ein  modernes  Gewand  und  durch  einige  gewagte  üaisoune- 
ments  über  das  pathologische  Verhältniss  zwischen  Exsudation  und 
Entzündung  plausibel  zu  machen  '),  wird  wohl  als  misslungen  angesehen 
werden  müssen.  Wir  wollen  jedoch  vorläufig  auf  die  Hebra'sche  Nomen- 
clatur eingehen,  wir  wollen  selbst  die  in  dem  jüngsten  Titel  der  Classe 
steckende  wunderliche  Anschauung,  als  wären  die  bezüglichen  Krank- 
heitsprocesse  „durch  die  Exsudation  bedingt",  unbehelligt  lassen;  wir 
wollen  endlich  die  Ausscheidung  der  activen  Hyperämien  aus  den  Exsu- 
dationen und  den  Versuch,  daraus  eine  eigene  Classe  zu  formiren,  vor- 
läufig nicht  weiter  erörtern.  Untersuchen  wir  aber  nun  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  diese  vierte  Classe  mit  dem  massenhaft  ihr  zuge- 
wiesenen Material  weiter  angeordnet  und  vertheilt  erscheint,  so  zeigt 
sich  ims  ein  schwer  zu  entwirrendes  Gewebe  von  Uuterkategorien, 
welchem  die  verschiedensten  Eiutheilungsprincipien  unterlegt  sind.  Schon 
die  erste^Hauptabtheilung  der  ganzen  Classe  in  exsudative  Dermatosen 
mit  acutem  und  solche  mit  chronischem  Verlaufe  macht  uns  stutzig, 
denn  dieses  Eintheilungspriucip  ist  einerseits  wegen  seiner  Elasticität 
und  Variabilität,  andererseits  wegen  der  absoluten  Unmöglichkeit,  eine 
Grenze  zwischen  acut  und  chronisch  festzustellen,  für  die  Bildung  grös- 
serer Gruppen  von  Krankheiten  und  schon  gar  für  die  Exsudativprocesse 
nicht  zu  vertheidigen.  Wenn  Hebra ^)  angibt,  dass  die  Krankheiten  der 
einen  Gruppe  „in  einer  bestimmten,  im  Vorhinein  zu  berechnenden, 
kurzen  Zeitperiode  ablaufen"  -  während  bei  der  anderen  Gruppe  von 


')  Handb.  2.  Aufl.,  I.  Theil,  pag.  114. 
Handb.  2.  Aufl.,  1.  Bd.,  pag.  IIS. 
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Krauklieiten  „die  Eutwickclunf^  und  Rückbildung  niclit  in  so  kurzen 
Zeiträumen  stattfindet,  sondern  durcli  wiederliolte  Recidiven  eine  lanciere 
Dauer  beansprucht"  —  so  stimmt  Alles  dies  mit  der  Eintheilung  selbst 
blutwenig  überein.  Die  Urticaria,  welche  Hebra  zur  ersten  Gruppe 
rechnet,  kommt  ja  häufig  als  chronische  Erkrankung  mit  allen  oben 
angegebeneu  Kennzeichen  der  zweiten  Gruppe  vor;  ebenso  die  ganze 
Familie  der  polymorphen  Erytheme  und  Herpetes.  Bei  dem  Eczem  da- 
gegen, welches  Hebra  unter  die  chronischen  Exsudationen  rechnet,  ist 
er  selbst  gezwungen,  eine  weitere  Uuterabtheilung  „acutes  Eczem"  in 
Anwendung  zu  bringen  und  der  von  Hebra  gelieferte  Nachweis,  dass 
das  letztere  nur  ein  Stadium  ein  und  derselben  Krankheit  sei,  zeigt 
eben  nur,  wie  unrecht  es  ist,  ein  so  wenig  geeignetes  Eintheilungs- 
princip  durchführen  zu  wollen. 

Hebra  theilt  weiter  die  acuten  Exsudationen  in  contagiöse  (die 
acuten  Exantheme)  und  nicht  contagiöse.  Letztere  trennt  er  wieder  in 
drei  Familien:  1.  polymorphe  exsudative  Erytheme,  2.  Dermati- 
tides  nar  s^oxrjv  und  3.  Phlyctänosen  oder  acute  Bläscheuausschläge. 

Gegen  die  Berechtigung  der  ersten  Familie  zur  Selbständigkeit 
ist  nichts  einzuwenden. 

Die  zweite  Familie  aber  ist  von  Hebra  sehr  schwankend  definirt: 
„Krankhafte  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke,  bei  welchen  die 
gewöhnlichen  Attribute  einer  jeden  Entzündung  und  zwar  Rothe,  ver- 
mehrte Temperatur,  Schmerz  (oder  Jucken,  Spannung '),  Schwellung, 
Ernährungsstörung  und  dadurch  veränderte  Function  am  auffälligsten 
hervortreten"  und  bei  welchen  sich  Entzündungsprodukte  und  Entzün- 
dungsausgänge zeigen. 

Man  sollte  nach  dem  Gesagten  glauben,  dass  die  2.  Familie 
Hebra's  „Dermatitides  kccz'  t^oxrjv''  nur  die  tiefer  greifenden  Processe: 
Combustioues  et  Congelationes,  Erysipel,  Furunkel  u.  dgl.  umfassen 
dürfe,  da  er  ja  die  Hyperämien  als  eigene  Classe  seines  Systems  von 
den  Dermatitides  losgelöst;  —  in  der  folgenden  3.  Familie  die  Phlj^ctä- 
nosen  oder  oberflächlichen  Efflorescenzen  ebenfalls  selbständig  gruppirt 
—  da  er  endlich  die  chronischen  Dermatosen  als  eigene  Ordnung  (B) 
der  IV.  Classe  von  den  acuten  abgetrennt  hat.  Und  nun  tritt  plötzlich 
innerhalb  der  Dermatitides  im  engeren  Sinne  eine  heutzutage  absolut 
unhaltbare,  durchwegs  unberechtigte  Untereintheilung  in  idiopathische 
und  symptomatische  Dermatitides  zu  Tage  und  überdies  wird  nun 
jede  dieser  Unterabtheilungen  wieder  in  erythematöse  und  phlegmo- 


')  Handb.  2.  Aufl.,  I.  Bd.,  pag.  264. 
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nöse  uiid  ausserdem  noch  iu  circiimscripte  und  diffuse  Formen  unter- 
getlieilt.  Als  Gattuugen  werden  schliesslich  aufgezählt:  unter  den 
idiopatliischeu  Derniatitides  die  traumatische,  venenata  imd  calorica 
(also  nach  der  Aetiologie),  unter  den  symptomatischen  das  Erysipel, 
Pseudoerysipel  und  der  Furunkel.  Allein  auf  diese  Weise  hat  Hebra 
selbst  seine  allgemeine  Charakteristik  der  Dermatitides  Kar  i^oxnv  ad 
absurdum  gefülirt,  da  er  durch  plötzliche  Herbeiziehuug  oberfläch- 
licher Hautaffectionen,  welche  durch  Hitze  und  Kälte,  durch  Toxica 
hervorgebracht  werden das  Hauptmerkmal  seiner  Dermatitides,  die 
Intensität  der  Entzündungsattribute  wieder  in  Frage  stellt. 

Die  hier  herrschende  Confusion  wäre  ganz  unbegreiflich,  wenn  sie 
nicht  durch  folgende  Erläuterung  ihre  Erklärung  fände: 

Hebra  stützt  sich  nämlich  bei  Aufstellung  dieser  Familie  aus- 
drücklich auf  die  Autorität  Eokitansky's,  indem  er  dem  letzteren 
darin  zu  folgen  erklärt,  dass  er  sie  weiter  in  erythematöse  und  phleg- 
monöse und  überdies  in  idiopathische  und  symptomatische  Dermatitides 
eintheilt. 

Nur  ist  dabei  ein  Missverständniss  unterlaufen,  denn  Rokitansky 
war  weit  entfernt,  unter  Dermatitides  das  zu  verstehen,  was  Hebra 
als  Dermatitides  jckt'  f'lojjr/v  bezeiclmet.  Bei  Rokitansky  werden  dar- 
unter von  vorneherein  auch  die  Erytheme  begriffen,  welchen  ausdrück- 
lich Exsudation  zugeschrieben  wird.  Die  erythematöse  Dermatitis  Roki- 
tansky's  umfasst'-)  „die  verschiedenen  Erytheme,  die  Erysipele, 
den  Scharlach,  die  Masern,  das  Frattseyn  u.  s.  w."  Dass  sich  die  Sache 
wirklich  so  verhält,  geht  überdies  daraus  hervor,  dass  Rokitansky 
unter  dem  Capitel  „Hyperämie"  von  den  activen  Erythemen  gar 
nicht  spricht,  sondern  nur  die  passiven  Leichenhyperämien  daselbst 
behandelt^).  Mau  sieht  zugleich  daraus,  dass  Hebra's  Trennung  der 
Hyperämien  (auch  der  activen)  als  eigene  Gruppe  von  den  Exsudationen 
keineswegs  im  Sinne  Rokitansky's  erfolgt  war  und  dass  die 
ganze  Begriffsverwirrung  nicht  einmal  in  einer  pathologisch-anatomischen, 
durch  die  Autorität  Rokitansky's  gedeckten  Gruudanschauung  ihre 
Erklärung  findet. 

Die  3.  Familie  der  acuten  Exsudationen,  Ph  ly  c  tau  o  s  e  n, 
halten  wir  für  ganz  willkürlich  gebildet,  da  das  Gemeinsame  von  Herpes 

')  Handb.  2.  Aufi.,  pag.  2ü7  unter  den  Titeln:  Dermatitis  traumatica,  Der- 
matitis venenata,  Dermatitis  calorica. 

■)  Rokitansky:  Handb.  d.  spec.  patli.  Anatomie.  1.  Aufl.,  I.  Bd  uaf  84 
3.  AuH.,  II.  Bd.,  pag.  59.  °'  ' 
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Zoster,  Herpes  Iris,  Siulamina,  Miliaria  uiul  Pempliigns  acutus  in  Nichts 
als  in  acuter  Blüsclieu-  und  Blasenbildung  bestellt,  welche  für  die 
Schafliiiig  einer  iiatürliclien  Familie  nicht  ausreicht.  Zwischen  „Zoster- 
und  „Suduniina"  IdalVt  ja  in  der  Tliat  auch  ein  tiefer  nosorogischer 
Abgrund. 

Gehen  wir  nun  zur  zweiten  Haupt-Untergruppe  der  IV.  Classe 
über,  zu  den  Exsudationen  mit  chronischem  Verlaufe,  so  findfu  wir 
dieselben  in  folgende  Gruppen  getheilt: 

1.  Hquamöse  Dermatosen,  Schnppenausschläge:  Psoriasis,  Liehen, 
Pityriasis  rubra; 

2.  Pruriginöse  Schuppen- Juckausschläge:  Eczera,  Scabies,  Prurigo; 

3.  Finnenausschläge  (ohne  latein.  Namen):  Acne,  Sycosis,  Acne 
rosacea; 

4.  Pnstelausschläge       „        „  „       Impetigo,  Ecthyma; 

5.  Blasenausschläge      „        „  „       Pemphigus,  Rupia. 
Zur  Beurtheilung  dieser  Gruppenbild uug  haben  wir  schon  einige 

Andeutungen  gegeben,  die  wir  nun  weiter  ausführen  wollen. 

Die  erste,  vierte  und  fünfte  Gruppe  haben  die  Form  ihrer 
Efflorescenzen  zum  Eintheilungsgrunde,  freilich  ohne  die  scharfe 
Consequenz  des  Willan'schen  Systems,  indem  Hebra  auch  Liehen, 
eine  entscliiedene  Knötchenkrankheit,  bei  welcher  die  Abschuppnug  eine 
nebensächliche  Rolle  spielt  —  im  geraden  Gegensatze  zu  Psoriasis  und 
Pityriasis  rubra  —  hieher  rechnet. 

Die  zweite  Gruppe  hat  als  Eintheilungsgrund  eine  nervöse  Er- 
scheinung, das  Jucken,  welches  jedoch  bekanntlich  vielen  anderen, 
ausserhalb  dieser  Gruppe  Hebra's  stehenden  Hautkrankheiten  ia  hohem 
Masse  zukommt,  z,  B.  den  durch  thierische  Parasiten  erzeugten  Haut- 
übeln, ferner  dem  Pruritus  u.  s.  w. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  hat  zum  Eintheilungsgrunde  die  Loca- 
lisation,  d.  h.  den  Sitz  des  Eutzündungsprocesses  in  Drüsen  und  Haar- 
bälgen und  ist  von  der  Classe  III,  die  auch  auf  demselben  anatomischen 
Grunde  aufgebaut  ist,  und  bei  Hebra  die  Erkrankungen  der  Haut  in 
Folge  von  Anomalien  ihres  Drüsenapparates,  also  nicht  blos  Secretious- 
auomalien  umfasst,  getrennt. 

Man  sieht  klar,  wie  wenig  diese  Eintheilung  logischen  Principien 
entspricht.  Wollte  man  die  scheinl)ar  hervorstechenden  Merkmale  iür 
die  Bildung  der  Untergruppen  benutzen,  so  durften  diese  je  eine 
Gruppe  charakterisireuden  Merkmale  nicht  so  schwankender  Art  sein, 
dass  sie,  Avenn  auch  in  geringerem  Masse,  in  Krankheiten  der  anderen 
Gruppen  el)enlalls  vorhanden  sind,  wie  z.  B.  die  Schuppenbildung  bei 
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Eczem,  Scabies,  Prurigo  (IT.  Gnippo),  das  Jucken  bei  Psoriasis, 
Liehen  (1.  Gruppe),  Impetioo  uud  Eclbyrna  (IV.  Gruppe),  Pempliigus 
(V.  Gruppe),  die  Pustelbildung  bei  Eczem  und  Scabies  (II.  Gruppe), 
Acne,  Sycosis  (III.  Gruppe)  und  lerner  durfte  nnter  keiner  Bedingung 
ein  solch  beständiger  Wechsel  dieser  Eintheilungsprincipien  stattfinden, 
wie  dies  hier  der  Fall  ist.  Und  wenn  wenigstens  mit  allen  diesen  logi- 
schen Opfern  es  gelungen  wäre,  natürliche  Familien  zu  Staude  zu 
brinoen!  Aber  avo  liegt  denn  eine  wirkliche  Verwandtschaft  von  scro- 
phulösera  Liehen  und  Pityriasis  idiopatliica,  ausser  darin,  dass  die 
letztere  Schiippchcn  bildet,  die  erstere  bilden  kann  —  von  Eczem, 
Scabies  und  Prurigo  —  ausser  darin,  dass  alle  drei  mehr  oder  weniger 
Jucken  imd  daher  Kratzeffecte  nach  sich  ziehen? 

Wir  haben  nur  noch  Einiges  in  Betreff  der  XII.  Classe  zu  sagen. 
Zu  dieser  (Neurosen)  hat  H  e  b  r  a  ursprünglich  nebst  den  eigent- 
lichen specifiscben  Seusibilitätsneurosen  (Pruritus  cutaneiis)  die  Algien 
und  Auiilgien  gerechnet,  Avelche  sich  an  der  Haut  fühlbar  machen, 
endlich  als  Dermatospasmus  die  Gänsehaut.  In  der  Ausarbeitung  dieses 
Capitels  dagegen  (II.  Band)  hat  Kaposi  die  Classe  auf  die  Pruritus- 
formeu  begrenzt. 

Mit  den  bisherigen  Erörterungen  glaube  ich  den  Nachweis  der 
formalen  Gebrechen  der  Hebra'schen  Eintheilung  genügend  geliefert  zu 
haben,  und  werde,  wie  schon  erwähnt  worden  ist,  auf  die  meritori- 
schen  Verhältnisse  bei  Darlegung  meiner  eigenen  Systemvorschläge 
zurückzukommen  haben. 

Uebergolien  kann  ich  aber  wohl  vollständig  jene  andere,  von  ver- 
schiedenen neueren,  besonders  französischen  dermatologischen  Schrift- 
stellern angewendete  bequeme,  aber  etwas  saloppe  Methode,  die  Krank- 
heiten einfach  neben  einander  aufzuführen,  ohne  auch  nur  den  Versuch 
einer  systematischen  Gliederung  derselben  zu  machen.  Ebenso  sind  jene 
Systeme,  welche  auf  ganz  gleichgiltige  und  für  die  Haut  selbst  total 
unmassgebliche  Momente  basirt  sind,  z.  B.  die  Eintheilung  neben  anderen 
auch  in  chirurgische  und  medicinische  Hautkrankheiten  (Baziu)  oder 
das  exotische  oder  einheimische  Vorkommen  (Hardy)  u.  dgl.,  hier  ausser 
Betracht  geblieben. 

Ich  habe  hier  nur  noch  einige  Versuche  zur  Systembilduug  zu  erwäh- 
nen, welche  in  den  letzten  Jahren  auf  Grund  des  Heb ra'schon  Systems 
angestellt  imd  als  Modification  derselben  bekannt  gemacht  worden  sind. 
Hieher  gehört  die  Eintlieilung  von  Neumaun  '),  jene  von  Duhring*), 

')  HautkraiikhiMlen.  II.  Aufl.  1870. 
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von  Biilkley  imd  endlich  jene  der  amerikanischen  derraatologi- 
schen  Gesellschaft. 

Neumanu  hat  aus  dou  zwölf  Classcni  Hehra's  zelin  «-emacht, 
indum  er  die  Neoplasmen  und  Pseudoplasmen  Hebra's  in  eine  Classc 
zusammenzog  (Neubildungen)  mid  die  Ulcerationeu  wegliess-,  Du  Ii  ring 
neun,  indem  er  überdies  auch  die  Anämien  strich. 

Das  System,  Avelches  Bulkley  zuerst  1877  ')  publicirt  und  neuer- 
lich -)  ameudirt  hat,  stellt  ebenfalls  nenn  Classen  auf,  indem  der  Verf.  die 
Anämien  und  die  Ulcerationeu  weglässt  und  die  Neoplasmen  und  Pseudo- 
plasmen vereinigt.  Was  die  Aenderungen  im  Detail  betrifl't,  sind  sie 
nicht  sehr  weittragend.  Scabies  Avird  unter  die  Parasiten  gerechnet. 
Unter  den  Erkrankungen  der  Hautdrüsen  werden  sowohl  die  Secretions- 
anomalieu  als  eine  Art  von  Haarbalgentzündungen  (Acne)  aufgeführt, 
während  die  andere  (Sykosis)  sich  in  der  V.  Classe  (Exsudationen)  findet. 
Unter  die  Neurosen  rechnet  der  Verf.  —  abweichend  von  Hebra  — 
auch  die  Zona  und  ferner  einige  „trophische  Störungen",  welche  er  als 
„Dystrophia  cutis"  bezeichnet.  Die  Exsudatiouen  oder  Entzündungen 
theilt  er  in  zwei  Gruppen,  „infectiöse  oder  coutagiöse"  und  solche  von 
„internem  oder  localem  Ursprung"  (was  sich  ja  gar  nicht  gegenseitig 
ausschliesst)  und  begreift  unter  der  zweiten  Gruppe  ziemlich  alle  von 
Hebra  unter  den  nicht  contagiöseu  Exsudationen  aufgeführten  Haut- 
krankheiten ohne  Trennung  in  acute  und  chronische  Formen,  Das  Ein- 
theilungsprincip  der  Untergruppen  ist  wie  bei  Hebra  die  Et'florescenz- 
form.  Dabei  geht  Bulkley  wohl  der  juckenden  Gruppe  Hebra's  ans 
d-era  Wege,  dagegen  kommt  zweimal  die  Erythemform  ins  Spiel,  einmal 
als  reine  erythematöse  Gruppe,  Erythem  und  Urticaria  umfassend,  das 
zweite  Mal  Eczem  und  Dermatitis  unter  der  combinirten  Ueberschrift 
„erythematöse,  papulöse,  vesiculöse,  pustnlöse  u.  s.  w.  Aftectioneu'^. 

Unter  den  Neubildungen  sind  die  Granulationen  von  den  anderen 
getrennt,  sonderbarer  Weise  mit  Ausschluss  der  Lepra,  welche  nebst 
Carcinom  und  Sarkom  die  bösartigen  Neubildungen,  die  zweite  Unter- 
gruppe der  Neubildungen  zusammensetzt. 

Man  sieht,  dass  dieses  System  gleich  dem  Nenm ann'scheu  das 
Wesen  des  Hebra'schen  unberührt  lässt,  wenn  auch  einzelne  erspriess- 
liche  Veränderungen  vom  Autor  vorgenommen  worden  sind. 

Dasselbe  gilt  von  jenem  System,  welches  von  einem  Comite  der 
amerikanischen  dermatologischen  Gesellschaft  ausgearbeitet  und 
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von  der  letzteren  im  Jalire  187S  in  ihrer  zweiten  Jaliresversammliing  fiir 
ein  Jahr  acceptirt,  dann  im  Jahre  1S79  unwosentlicli  modilicirt  abermals 
angoiiomnieu  wnrde.  Diese  Eintheilnng  lässt  die  Hebra'sche  Classe 
„Hyperämien  nnd  Anämien''  lallen,  dagegen  die  „Ulcera"  fortbestehen 
nnd  zieht  die  Neoplasmen  und  Psendoplasmeu  in  eine  Classe  zusammen. 

Die  Entzi'mdnngen  enthalten  einfach  wieder  das  ganze  Sammel- 
surium von  Hantkrankiieiten ,  welche  anderswo  nicht  untergebracht 
werden  köniien  nnd  es  ist  nicht  einmal  der  Versuch  gemacht,  sie 
irgendwie  in  logische  Verbindung  zu  setzen,  sondern  sie  werden  in  der 
unbefangensten  Weise  von  der  Welt  nebeneinander  gesetzt,  so  dass 
selbst  der  durch  die  Efflorescenzform  gegebene  oberfiächliche  Zusam- 
menhang wegfällt  und  z.  B.  Acne  ruhig  zwischen  Prurigo  und  Impetigo, 
Psoriasis  zwischen  Herpes  Zoster  und  Pityriasis  rubra  mitten  drinsteht. 
Als  „Dermatitis''  wird  in  einer  Note  direct  alles  das  bezeichnet,  was 
uiclit  unter  den  anderen  Krankheiten  der  Classe  vorkommt  (!). 

Einige  Detailverbesserungen  sind  auch  hier  mit  mehr  oder  weniger 
richtigem  Tacte  vorgenommen.  So  ist  Liehen  scrophulosorum  wegge- 
lassen, Sykosis  mit  Acne  vereinigt,  Rosacea  unter  die  Biudegewebs- 
hypertrophien  gesetzt,  unter  den  Pigmenthypertrophien  nur  Lentigo  imd 
Chloasma  beibehalten,  das  Xeroderma  (trockene  Haut)  der  englischen 
Autoren  Xerosis  genannt  und  die  Verwendung  des  Namens  für  andere 
Erkrankungen,  Avelclie  viel  Confusiou  angericlitet  liat,  beseitigt.  Der  Name 
..Fibroma  mollnscnm"  ist  durcli  Fibrom  ersetzt,  die  Ausdrücke  „Neurom" 
imd  „Augiom"  in  die  Eintheilnng  eingeführt  statt  der  von  Anderen  ge- 
brauchten Ausdrücke.  Die  Classe  Ulcera  wurde  nur  „unter  scieutifischem 
Protest",  wie  der  Vertheidiger  des  Systems  und  Obmann  der  Commis- 
sion,  Prof.  White  aus  Boston,  sagte,  beibehalten.  Unter  „Granulations- 
geschwülste" sind  alle  malignen  Neubildungen  Hebra's,  auch  Carciuom 
und  Sarkom,  aufgenommen.  Epithelioma  fehlt  und  soll  wohl  unter  Car- 
cinom  eingeschlossen  sein.  Scorbnt  ist  nicht  aufgenommen.  Von  den 
nem-itischen  Dermatosen  ist  nicht  die  Eede. 

Die  Hervorhebung  dieser  Momente  genügt  wohl,  um  zu  zeigen, 
dass  auch  dieser  Versuch  einer  Aenderung  der  Nomenclatur  und  der 
Anordnung  des  Hebra'schen  Systems  ein  recht  schüchterner  genannt 
werden  muss,  nnd  dass  eigentlich  auf  diese  Weise  elier  ein  rectificirtcr 
Index  morborum  für  ein  Lehrbuch,  als  eine  wirkliche  Synthese,  d.  h. 
der  Ausdruck  des  logischen  Inhaltes  einer  Materie  geschaffen  wird.  Ein 
weiteres  Verfolgen  dieses  Weges  dürfte  auch  unter  der  Aogide  einer  noch 
so  respectablen  nnd  kenntnissreichen  Körperschaft,  wie  die  amerikanische 
dermatologische  Association  ist,  nicht  zum  Ziele  führen. 
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Ueber  die  Nomenclatur.  Ueber  Efflorescenzen  und  Synantheme. 

Bevor  icli  nun  znr  Davleginig  joncr  Eiiitlieilungsmoniente  gelio, 
wfiklie  ich  füi-  die  Classidcation  der  Ilaulkranklieiten  zu  verwenden 
gedouke,  liabe  ich  noch  zwei  Punkte  zu  erörtern,  deren  vorausgehende 
Erledigung  eine  Grundbedingung  l'ür  (his  Zustandekommen  des  Systems 
bildet. 

Der  erste  dieser  Punkte  ist  die  Frage  der  Nomenclatur.  Jeder 
Dermatolog  weiss,  Avelclie  Schwierigkeiten  in  dieser  heikligen  Frage 
verborgen  sind,  und  ebenso  bekannt  ist  es,  dass  im  Laute  der  Zeit  mit 
der  Aufstellung  neuer  Systeme  stets  auch  neue  Nomenclaturen  auftraten, 
welche  die  alten  zu  ersetzen  bestimmt  waren,  aber  regelmässig  neben 
den  alten  in  Gebrauch  kamen,  so  dass  gegeuwärtig  die  dermatologische 
Terminologie  zu  riesigem  Umfange  angewachsen  ist.  Hierzu  gesellt  sich 
aber  überdies  ein  beständiger  Wechsel  des  Umfanges  in  den  einzelnen 
Begriffsbestimmungen,  so  dass  schliesslich  ein  und  derselbe  Ausdruck 
bei  verschiedenen  Autoren  nicht  mehr  dasselbe,  sondern  ein  Mt'hr  oder 
Weniger  oder  oft  genug  gar  ein  ganz  Anderes  in  sich  fasst.  Die  Ver- 
wirrung, welche  dadurch  in  die  Dermatologie  eingedrungen  ist,  darf 
nicht  lediglich  als  eine  blos  formale,  das  Wesen  der  Krankheiten  und 
ihr  eigentliches  Verständniss  gar  nicht  berührende  Unbequemlichkeit 
aufgefasst  werden.  Dunkeliieit  der  Worte  setzt  Dunkelheit  der  BegritTe 
voraus  und  in  der  That  wird  die  Gefahr  immer  grösser,  dass  in  dem 
Wust  der  Bezeichnungen  schliesslich  die  Erkenutniss  zu  Schaden  komme, 
wälireud  schon  jetzt  der  Unterricht  in  den  Hautkrankheiten  durch  diese 
Verhältnisse  sowohl  für  den  Lehrer  als  für  den  Schüler  in  der  uu- 
niitzesten  Weise  erschAvert  ist.  Die  Ursache  dieser  ungünstigen  Sachlage 
liegt  freilich  zum  Theile  darin,  dass  die  Einsicht  in  die  Natur  der 
Processe  beständig  zunimmt,  dass  neue  Beobachtungen  die  alten  denieu- 
tiren  und  daher  die  alten  Begriffsbestimmungen  unmöglich  machen  oder 
die  Nothwendigkeit  neuer  Bezeichnungen  mit  sich  bringen.  Es  ist  darum 
nicht  damit  geholfen,  dass  man  einfach  dccretirt,  neue  Namen  soHon 
von  nun  au  nicht  gebraucht  werden  —  wie  dies  gewöhnlich  von  Seite 
Derjenigen  gepredigt  wird,  die  just  eiuon  recht  gründlichen  Beitrag  zur 
Namensvormehrung  und  Verwirrung  geliefert  und  damit  die  letzte  noth- 
wendige  Reform  vollbracht  zu  haben  glauben. 

Ich  habe  micli  in  dieser  Beziehung  bestrebt,  bei  Aufstellung 
eines  neuen  Systems  die  Mittelstrasse  einzuhalten,  von  folgenden 
Grundsätzen  ausgehend: 
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1.  Alte  oin.c'cbürperte  Bezeiclinimqon  von  Krauklieitoii  sind  bcizii- 
bolialteu,  soweit  nicht  in  ihnen  selbst  eine  Veranlassung  zu  BogriHs Ver- 
wirrung gelegen  ist. 

2.  Wenn  mehrere  Namen  für  dasselbe  Ding  in  der  Literatur  ge- 
braucht worden,  ist  einer  davon  und  wo  möglich  der  meist  verbreitete 
iestzuh alten,  die  anderen  sind  fallen  zu  lassen. 

3.  Bezeichnungen  fi'ir  solche  Krankheitsgruppen  oder  Krankheiten, 
die  früher  in  den  Systemen  als  selbstständig  aufgefülirt,  aber  gegen- 
wärtig fallen  gelassen  sind,  haben  vollkommen  zu  entfallen.  So  z.  B.  die 
Ausdrücke  Tinea,  Teigne  für  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes,  Porrigo 
für  Ausschläge  des  Kopfes  und  Gesiebtes,  Strophulus  für  gewisse  Knötchen- 
ausschläge  der  Kinder,  Hydroa  für  gewisse  Bläschenausscbläge,  Pom- 
pliolix  für  eine  Art  Blasenausschlag,  Esthiomenos  für  fressende,  Serpigo 
für  nach  der  Peripherie  weiterscbreiteude  Aussebläge,  Kupia  für  Krusten- 
hügel bildende  Hautall'ectionen,  Varus,  Jouthus  für  Knotenbildungen  im 
Gesichte  u.  s.  w. 

4.  Neue  Bezeichnungen  sind  gestattet  nnd  nothweudig:  a)  wo  die 
Erfalirinig  lehrt,  dass  eine  Einigung  der  Schriftsteller  in  Betreff"  des 
ümfauges  oder  Werthes  der  alten  Bezeichnung  nicht  möglich  ist,  b)  wo 
ein  neuer  nosologischer  Begriff"  seine  Existenzberechtigung  dargetlian  hat, 
c)  wo  die  Beibehaltung  eines  alten  Namens  einer  durch  neue  Erkennt- 
nisse oder  Erfahrungen  nothwendig  gewordenen  Erweiterung  oder  Ein- 
engung einer  Kraiddieitsform  hinderlich  im  Wege  stünde,  d)  wo  durch 
Einfülirung  eines  neuen  Namens  direct  eine  Vereinfachung  des  Systems 
und  die  Beseitigung  einer  Anzahl  von  störenden  und  überflüssigeu 
Nebeubezeichnungen  erzielt  Avird. 

5.  Die  Unterabtheil ungeu  sind  möglichst  wenig  mit  selbststäudigen 
Bezeichnungen  auszustatten,  und  alle  jene  zu  verwerfen,  welche  nur 
zufällige,  für  die  Unterscheidung  von  anderen  Kranklieit^formen  oder 
Varietäten  unwichtige  Merkmale  ausdrücken.  Hielier  gehören  manche  mehr 
subjectivisclie  Bezeichnungen  von  Unterarten,  z.  H.  Melitagra  für  eine 
besonders  gelbe  Art  von  impetigiuösem  Eczem-,  Olophlyctis  für  eine  Art 
von  Bläschonbildung;  Acrochordon  für  eine  Art  Warze  u.  s.  w.  Ferner 
eine  grosse  Anzahl  adjecti visch er  Beisätze,  die  sich  im  Laufe  der 
Zeit  wie  Sand  an  das  Meeresufer  angesetzt  haben  und  immerhin  die 
Ergänzung  einer  Begriffsbestimmung  bewirken  mögen,  z.  B.  viele  ätiolo- 
gische, topischo,  biologische  Attribute,  aber  gerade  im  System,  welches 
nur  scharfe  und  nothweudige  Bezeichnungen  geben  darf,  keinen 
Platz  beanspruchen  können. 
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G.  Die  etymologische  Vorziigliclikoit  oder  Unriclitigkeit  einer 
Bezeidmuiig  kann  erst  in  letzter  Linie  in  Betracht  kommen. 

7.  Im  Allgemeinen  ist  die  Bildung  und  Beibehaltung  schon  geltender 
Bezeichnungen  grösserer  Gruppen  aus  dem  Griechischen  zu  empiehleu, 
weil  die  Sprache  sich  durch  ihren  Formöureichtiium  ungemein  dazu 
eignet  und  der  internationale  Charakter  der  Eintheiluug,  der  in  hohem 
Grade  wiinschenswerth  ist,  so  am  hesteu  gewahrt  erscheint. 

Der  zweite  Puukt,  den  ich  zu  besprechen  habe,  betrifft  die  Efflo- 
vescenzeu.  Die  klinischen  Bilder  der  Hautkrankheiten  bauen  sich  aus 
gewissen  Veränderungen  des  Ausselieus  im  Allgemeinen,  der  Farbe,  des 
Glanzes,  der  Dicke,  der  Consistenz,  des  Feuchtigkeitsgrades,  der  Glätte, 
des  Niveaus,  des  Inhaltes  im  Besoudern  auf  (Efflorescenzeu),  welche 
häufig  in  derselben  Weise  und  zwar  unter  ganz  verschiedenen  Umständen 
und  auf  ganz  verschiedene  Ursachen  hin  Aviederkehren,  und  die  man  daher, 
um  nicht  bei  jeder  Hautkrankheit  eine  neuerliche  Schilderung  der  ein- 
zelnen veränderten  Hautpartien  geben  zu  müssen,  seit  jeher  mit  speciellen 
Namen  belegt  hat.  Die  einzelnen  „Bliitheu-'  treten  nun  überdies  oft 
zu  Gruppen  und  Zeichnungen  zusammen,  welche  ein  typisches  Gepräge, 
eine  gesetzmässige  oder  wenigstens  au  ein  Gesetz  erinnernde  Anordnung 
nicht  verkennen  lassen.  Die  Gruppen,  welche  man,  den  Tropus  von 
der  Blüthenbildung  beibehaltend,  als  Blüthengruppen,  Synantheme, 
bezeichnen  kann  • —  sind  in  der  Dermatologie  längst  gewürdigt  luid  ihre 
verschiedenen  Formen  unterschieden  worden.  Dabei  hat  sich  jedoch  — 
nicht  gerade  zum  Vortheil  für  die  Dermatologie  —  die  Uebuug  einge- 
schlichen ,  nicht  iiir  die  Elflorescenzgruppen  selbst,  sondern  für  die 
Krankheiten,  bei  denen  sie  vorkommen,  eigene  Bezeichnungen  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  so  dass  z.  B.  die  Namen  Liehen,  Herpes  u.  s.  w.  nach 
dem  Vorgange  von  Willan  und  den  späteren  Autoren  nicht  zur  Be- 
zeichnung morphologischer,  sondern  nosologischer  Einheiten  verwendet 
werden.  Da  die  Bezeichnungen  sich  in  diesem  Sinne  einmal  eingebürgert 
haben,  und  iiberdies  durch  Beifügung  von  Adjectiven  für  die  Unter- 
scheidung der  bezüglichen  Krankheiten  unter  einander  gesorgt  werden 
kann,  so  muss  wohl  diese  Nomenclatur  fortbestehen.  Allein  die  Be- 
dingung ist  jedenfalls  daran  zu  knüpfen,  dass  strenge  Defi- 
nitionen der  morphologischen  Gruppen  aufgestellt  und  fest- 
gehalten, und  dass  der  Unterschied  zwischen  Synauthem 
und  Einzelneffloresceuz,  (also  z.  B.  zwischen  Liehen  und 
Knötchen,  und  ebenso  zwischen  einer  Kuötcheukraukheit 
überhaupt  und  der  Krankheit  Liehen  insbesondere)  dabei 
scharf   hervorgehoben   werde.   Man  darf  also  keineswegs  jede 
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Krankheit,  bei  welcher  Knötchen  vorkommen,  Liehen,  oder  jede  Krank- 
heit, bei  welcher  Bläschen  vorkommen,  Herpes  nenneu;  sondern  nur 
solche,  bei  welchen  Knötchen  imd  Bläschen  in  jener  Form  und  Grup- 
piriuig  und  mit  jenen  biologischen  Eigenthüralichkeiten  vorkommen, 
welche  dem  Liehen  und  Herpes  zum  Unterschied  vom  Knötchen  und 
Bläschen  überhaupt  zukommen  und  welche  durch  die  Definition  von 
Liehen  und  Herpes  festgestellt  sind.  Das  Abweichen  von  dieser  Regel 
hat  viel  Antheil  an  jener  Verwirrung  gehabt,  welche  in  der  Derma- 
tologie herrschend  geworden  ist.  Man  lese  nur  z.  B.  die  Abhand- 
lungen der  Autoren  über  Liehen  als  allgemeine  Bezeichnung  und  ver- 
gleiche damit  den  Gebrauch,  den  sie  in  der  speciellen  Pathologie 
damit  machen,  vergleiche  damit  die  Liste  von  Lichenarten,  wie  sie 
in  den  Büchern  aufgezählt  sind:  Liehen  agrius,  annnlatus,  circum- 
seriptus,  eonfertus,  corymbosus,  disseminatus,  eczematosus,  gyratus, 
ichorosus,  lividus,  marginatus,  pilaris,  pustulosus,  serpiginosus,  simplex, 
syphiliticus,  tropicus,  urticatus  —  und  man  wird  einsehen,  dass  durch 
eine  feste  und  festgehaltene  Definition  von  Liehen  dessen  Zusammen- 
werfen mit  seiner  Grundeffloreseenz,  dem  Knötchen,  vermieden  und 
die  Möglichkeit  einer  so  zerfahrenen  und  —  man  kann  so  sagen  — 
geschwätzigen  Nomenclatur  weggefallen  wäre. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  gehe  ich  zur  Aufzählung 
der  Efflorescenzen  und  Synantheme,  welche  als  wirkliche  Grund- 
formen der  Hautkrankheiten  zu  betrachten  sind  und  zu  ihrer  Definition 
über,  die  sich  der  Natur  der  Sache  nach  bei  den  Efflorescenzen  zum 
Theil  auf  histologische,  bei  den  Synanthemen  mehr  auf  rein  morpholo- 
gische Vorgänge  stützen  muss. 

Die  Efflorescenzen  sind  folgende: 

I.  Flecken,  Maculae.  Definition:  Farben  Veränderungen  der 
Haut  ohne  Niveauveränderungen.  Hieher  gehören: 

a)  Der  hyp erämische' oder  Wallungsfleck,  jene  Röthe,  welche 
durch  active  oder  passive  Blutcongestion  zu  einem  Gefässbezirke  er- 
zeugt wird.  Icli  wähle  für  ihn  unter  den  gebräucliliehcn  die  Bezeich- 
nung Erythem  a,  einerlei  ob  seine  Ausbreitung  eine  geringere  oder 
grössere  sei.  Ist  die  venöse  Färbung  überwiegend,  so  heisst  das  Ery- 
them Erythema  cyanoticura. 

Die  Wallungsflecke,  welche  mit  Austritt  von  BlutfarbstofT  in  das 
Gewebe  verbunden  sind  und  deren  Röthe  theilwcise  nicht  wegdrüekbar 
erseheint,  sind  zum  Unterschied  von  den  anderen  Erythemen  als  Ery- 
thema Purpura  oder  Purpura  schlechtweg  zu  bezeichnen. 
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b)  Der  zinnoberrotlie  Fleck,  welclier  durch  Austritt  von 
Blutfarbstoff  iillein  olinc  Hyperämie  und  ohne  Blutung  l)ewirkt 
wird,  k'li  bezeichne  ilin  als  Ilämatochroso. 

c)  Der  Blutfleclt,  durcli  Austritt  voo  Blut  in  Substanz  in  der 
Haut  bedingt,  heisst  Eccliymose. 

d)  Die  durcli  Pigmontzuuahme  oder  Abnahme  bedingten 
Flecke  bezeichne  ich  als  Maculae  pigmentosae  nigrae,  fuscae 
albae  etc.,  ohne  sonstige  Bezeichnungen,  welche  hiefür  in  Gebrauch 
stehen,  für  die  Effiorescenzlbrm  au  sich  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  ich  sie  als  Kraukhoitsuamen  lur  das  nosologische  .System  vorbehalte 
und  eine  doppelte  Verwendung  derselben  überflüssig  ist. 

An  dieser  Stelle  habe  ich  einer  .Formveränderung  zu  gedenken, 
welche  luglich  an  die  Flecke  angereiht  werden  kann:  der  glatten, 
glänzenden,  narbenälinlicben,  meist  entfärbten,  trockenen,  pergament- 
artigen, bisweilen  Iiärtlichen  Besch afTenheit  einzelner  Hautstellen  oder 
der  Haut  in  grossem  Umfange,  welche  ich  als  Liodermie  (von  hl'og 
glatt)  bezeichne.  Sie  ist  als  eine  der  oben  angeführten  Synantliem- 
formen  verschiedenen  krankhaften  Processen  der  Haut  eigen  und  wird 
daher,  durch  Adjective  näher  bestimmt,  an  verschiedeneu  Stelleu  des 
Systems  unter  den  Krankheitsformen  aufgezählt.  Ferner  der  Xerodermie 
(von  ^riQog  trocken),  welche  ich  ausschliesslich  als  Terminus  für  Secre- 
tionsmangel  und  dadurch  bewirkte  Trockenheit  der  Haut  verwende; 
endlich  der  Sclerodermie  oder  des  Sclerems,  welches  einen  eigen- 
thümlichen  Zustand  von  ödematöser  Starrheit,  Uubeweglichkeit  und  Härte 
des  Hautgewebes  bezeichnet,  eigentlich  jedoch  schon  unter  den  Krank- 
heitsformen selbst  einzureihen  ist. 

II.  Knötchen  (Papulae);  Erhebungen  der  Haut  über  das 
Niveau,  welche  keine  freie  d.  h.  zwischen  den  Stachelzellen 
der  Epidermis  angesammelte  Flüssigkeit  enthalten. 

Knötchen  können  auf  verschiedene  Weise  entstehen: 

a)  durch  übermässige  Verhornung  der  die  Haarwurzeische idcn 
auskleidenden  Epidermislagen  und  Anhäufung  der  Hornschicht  an 
der  Uebergangsstelle  des  Follikels  in  die  Hautobertläche.  —  Die  so 
entstehenden  Knötcheu,  welche  entweder  eine  röthliche  (bei  gleich- 
zeitig vorhandener  stärkerer  Hyperämie  in  der  Cutis  und  massiger 
Schüppchenbildung)  oder  eine  weisse  (bei  fehlender  Hyperämie  in  der 
Cutis  und  starker  Schüppchenbildung)  Farbe  haben,  bilden  jene  mor- 
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pholoo-ische  Gruppe,  welche  wir  als  Liehen  bezeichnen').  Das  Haupt- 
merkmal, wodurch  sich  Licheukuötchen  von  anderen  Knötchenhildungeu 
unterscheiden,  ist  nebst  ihrer  Abstammung  von  Haarbälgcn  der  Um- 
stand, dass  diese  Knötchen  niemals  in  Bläschen  und  Pusteln  übergehen. 

Unsere  Definition  für  Liehen  ist  also:  Knötchen,  welche  dem 
Epidermis  Stratum  der  Haarbalgmündungen  angehören  und 
nicht  in  Bläschen  und  Pusteln  übergelieu.  Die  Krankheiten, 
welche  hieher  gehören  sind:  Liehen  pilaris  aequisilus,  Liehen  pilaris 
congenitus  (Ichthyosis  sebacea)  und  Liehen  ruber.  Gegen  die  Bezeich- 
nung Liehen  scrophulosus  als  Unterart  von  Scrophuloderma  ist  eben- 
falls Nichts  einzuwenden. 

b)  durch  entzündliche  Wall ung  und  von  ihr  ausgehende  seröse 
liiHUration  der  Epidermiszellcn,  welche  letzteren  in  umschriebenen  aber 
nicht  an  die  Follikel  gebundenen  Herden  anschwellen  und  solide  Erhe- 
bungen bilden.  Diese  Art  von  Knötchen  (Bntzündungsknötchen)  können 
sicli  bei  geringer  Intensität  des  Eutzündungsreizes  wieder  zurückbilden, 
höchstens  unter  stärkerer  Absehuppung,  —  oder  sie  gehen  in  höhere 
Formen  entzündlicher  Efflorescenzen,  in  Bläsehen  und  Pusteln  über.  Hieher 
gehören  die  Knötchen  bei  Eczem.  Die  Bezeichnungen  Liehen  eezematosus, 
Eczema  lichenoides,  u.  dgl.  sind  demnach  zu  verwerfen. 

e)  Durch  eine  Erhebung  der  Haarbälge  über  das  Niveau  der 
Haut  in  Folge  von  Muskelcontraction  oder  Contractur.  Hieher 
gehören  die  —  farblosen  —  Knötchen  bei  Cutis  anserina  und  Prurigo^ 
(wie  später  davgethan  werden  wird). 

Von  den  Autoren  wird  gewöhnlieh  ein  Unterscliied  zwischen  klei- 
neren und  grösseren  Knötchen  gemacht,  und  werden  letztere  als  Knoten, 
Nodi,  Tubercula  bezeichnet,  und  wenn  sie  tiefer  sitzen,  auch  als 
Knollen,  Phymata.  Diese  Unterscheidung  ist  überflüssig  und  verwirrend, 
letzteres  darum,  weil  ja  allgemein  die  Lupusknötchen  als  Tubercula 
bezeichnet  werden,  für  welche  doch  gerade  das  Auftreten  in  sehr  kleinen 
Infiltraten  au  den  Rändern  charakteristisch  ist,  die  erst  durch  ihre 
Vereinigung  grössere  Infiltrationen  bilden.  Es  ist  je^ioch  ganz  correct, 
solche  Infiltrationsknötchen  und  Knoten  von  den  oben  erwähnten  Papel- 

')  Wir  verlassen  somit  die  Teiiiiinolosie  WilLaii's,  welcher  alle  Krankheiten 
mit  roth  pefärbtcn  Knötchen  Liehen  nennt,  so  wie  jene  Hebra's,  der  „ein  mit 
Knötchenbildung  einherschreitendes  Hautleiden"  Liclien  nennt  (Handb.  Bd.  l  j).  10 
Ann.crkun^r)  frcilicli  nur  „als  Symptom-',  nicht  als  Krankheit.  Allein  diese  Ver- 
wahrung ändert  niclits  an  der  Uebciflüssigkeit  einer  solchen  Rezeichnung,  die  ja 
„als  Symptom"  für  alle  Knötchenkrankheiten,  auch  für  Prungo,  Knütcheneczem 
u.  s.  w.  anwendbar  wäre,  sicher  nicht  im  Sinne  Hebra's. 
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formen  zu  trennen.  Der  Unterschied  besteht  aber  nicht  in  der  Kleinheit 
oder  Grösse  der  Erhelnmgen,  sondern  in  der  verschiedenen  morpholo- 
gischen Stractur,  welche  diesen  Knötchen  durch  das  Zollen-lnliltrat, 
das  ihre  Grundlage  bildet,  verliehen  wird.  Nur  diese  Art  von  Erhe- 
bungen bezeichne  icli: 

III.  als  Granulationsknötchen,  Tubercula,  d.  h.  solide  Er- 
hebungen der  Haut  über  das  Niveau  in  Folge  von  Granulation 
in  der  Lederhaut  und  den  von  ihr  ausgehenden  secundären  Verände- 
rungen der  Oberhaut.  Solche  Tuberkel  kommen  vor  bei  Lupus,  Syphilis, 
Lepra,  Tiiberculose.  Scrophulose  u.  s.  w. 

IV.  Die  Quaddel  (Urticaria,  Pomphus)  ist  eine  solide  Erhebung 
über  das  Niveau,  welche  durch  ödematöse  Schwellung  in  Folge 
angioneurotischer  Eeizuug  zu  Stande  kommt.  Nicht  die  Form 
der  Efflorcscenz  ist  massgebend,  wenn  sie  auch  eine  ziemlich  typische 
zu  sein  pflegt.  Die  Definition  von  Hebra  (L  pag.  11):  ..Etllorescenzen, 
deren  horizontaler  Durchmesser  den  Höhendurchmesser  bedeutend  über- 
trifft«, ist  keineswegs  zutreft'end,  denn  es  gibt  einerseits  auch  runde, 
flache  Quaddeln  (z.  B.  um  Flohstiche),  und  andererseits  stecknadel- 
kopfgrosse, gar  nicht  flache  Erbebungen  der  Haut,  die  fälschlich  als 
„Liehen  urticatus"  bezeichnet  werden  und  über  deren  Identität  mit 
Urticaria  kein  Zweifel  obwaltet, 

V.  Bläschen  und  Blasen  sind  Erhebungen  über  das  Haut- 
niveau mit  frei  angesammeltem  serösem,  d.  h.  wenig  Eiterkör- 
perchen  enthaltendem  Inhalt.  Diese  können  aber  von  zweierlei  Art 
sein:  a)  Eutzündungsbläschen  und  Entzüudungsblasen  (Vesiculae 
und  Vesicae),  Efflorescenzen,  welche  sich  dadurch  bilden,  dass  in  einem 
Entzüudungsknötchen  sich  ein  von  serösem  Exsudat  ausgefüllter  cen- 
traler Maschenraum  in  Folge  Berstuug  der  jungen  Epidermiszellen,  Ab- 
plattung, Ausziehung  und  Aneinanderpressung  ihrer  Wände  etablirt. 
Der  histologische  Vorgang  dabei  ist  von  Bäsch  und  mir  zuerst  an 
der  Blatternpustel  geschildert  worden  ')  und  seither  als  für  alle  ent- 
zündlichen Bläschen  giltig  allgemein  anerkannt,  wenn  auch  (insbe- 
sondere seitens  französischer  Histologen)  ohne  genügende  Berücksich- 
tigung unserer  Priorität.  Diese  Blasen  und  Pusteln  entstehen  stets 
aus  Papeln. 

Wir  unterscheiden  aber  b)  die  entzündliche  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung von  der  mechanischen  Loswühlung  der  Horuschicht  der 
Epidermis  durch  Gewebsflüssigkeit  aus  der  Tiefe,  welche  in 


')  Virchow's  Archiv.  Bd.  24.  1863. 
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Folge  oiuer  atropliisclieii  AViiclistliumsauomalie  iu  dor  Stachel- 
ychicht  auftritt  und  uiclit  aus  Papolu  hervorgellt. 

Bei  dieser  Form  von  Bläschen-  und  Blasenbildung  ist  das  Primäre 
nicht  die  Wallung  iu  den  Gelassen  der  Lederliaut  und  die  dadurch 
erfolgende  Exsudation  —  sondern  ein  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Wal- 
lung auftretender  Vorgang  in  der  Stachelsciiiclit  dor  F]ndermis,  wodurch 
dieselbe  unfähig  wird,  dem  Andringen  der  Gewebstlüssigkeit  aus  der 
Tiefe  an  gewissen,  durch  die  Gefässvertheilung  angezeigten  Punkten 
Widerütaud  zu  leisten.  Dieser  Zustand  dor  Epidermis,  welchen  Avir  als 
Akautholyse  bezeichnen,  kann  in  doppelter  Weise  entstehen:  erstens 
durch  äussere  Reize  specifischcr  Art,  dahin  gehört  die  Verbrennung,  die 
Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel  —  so  dass  in  acutester  Weise  die 
Abhebung  der  ihrer  Kosistenz  beraubten  Epidermis  vor  sich  geht  — 
oder  zweitens  durch  uns  theilweise  noch  unbekannte,  constitutionelle,  in 
acuter  oder  chronischer,  gewöhnlich  in  recidivirender  Art  auf  die  Haut 
finwirkonde  Verhältnisse-,  hieher  gehört  der  Pemphigus.- 

Wir  bezeichnen  diese  nicht  primär  entzündliche,  sondern  iu  erster 
Linie  von  der  Stachelschicht  der  Oberhaut  ausgehende  und  nur  acces- 
sorisch  oder  gar  nicht  mit  Entzündung  verbundene,  mechanische  Los- 
wühlung  der  Oberhaut  als  akantholytische  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung. 

Sowohl  die  entzündliche  als  die  akantholytische  Efflorescenz  kann 
grösseren  oder  kleineren  Umfang  haben,  kann  in  beiden  Fällen  als 
Bläschen  oder  als  Blase  auftreten  und  eine  Trennung  dieser  letzteren 
von  einander  ist  daher  ganz  überflüssig.  Wohl  aber  ist  es  nothwendig, 
einiger  Formen  von  Synauthem  zu  gedenken,  welche  mit  der  Bläschen- 
odcr  Blasenbildung  im  Zusammenhang  stehen  und  in  der  Dermatologie 
eine  grosse  Kolle  spielen,  nämlich  der  Bezeichnungen  Phlyctaene, 
Phlyctaenose  uud  Herpes.  Was  die.ersteren  betrifft,  konnte  deren 
Aufstellung  nur  so  lauge  begründet  erscheinen,  als  man  auf  die  Efflo- 
rcsceuzformen,  darunter  also  auch  die  Bläscheuformen  die  Einthcilung 
des  Systems  basirte.  Man  konnte  damals  alle  bläscheu-  und  blasen- 
artigen Hautkrankheiten  oder  eine  lieihe  derselben  als  Phlyctaenosen 
bezeichnen.  Hebra  freilich,  der  darunter  Herpes,  Miliaria,  Sudaniina 
mid  Pemphigus  acutus  als  dritte  Gruppe  seiner  Entzündungen  (acute 
Bläschonausschlägc)  zusammenfasst  —  also  Krankheiten,  die  er  selbst 
als  wesentlich  verschieden  von  einander  erkannt  hat,  zeigt  durcii  die  höchst 
gewundene  Definition,  welche  er  für  diese  Gruppe  zu  geben  versucht'). 


')  Handb.  I.  Band  pag.  303. 

Auspitz.  System  ik'i  llaullir. 
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wie  weuig  zutrelVeud  sowohl  die  Aufstellung  dieser  Gruppe,  als  auch 
deren  separate  Bt^neouiing  mit  einem  alten  Namen  gewesen  ist.  Was 
nun  aber  den  „Herpes"  betrifft,  so  sind  Plenk,  Willan  und  scliliess- 
lich  Hebra  bei  Aufstellung  dieser  morphologischen  Bezeichnung  vom 
Herpes  Zoster  ausgegangen  und  haben  erst  nachträglich  andere  Bläs- 
chenbildungen, welche  sie  als  der  Zona  ähnlich  erachteten,  mit  hinein- 
bezogen. Schliesslich  wurde  der  Herpes  von  Hebra  in  folgender  Weise 
definirt:  Eine  acut  verlaufende  gutartige  Hantkrankheit,  welche  sich 
durch  Bildung  gruppenweise  stehender,  hirsekorngrosser  Knötchen, 
die  meist  zu  Bläschen  und  Pusteln  bis  zu  Linsengrösse  und  darüber 
heranwachsen,  charakterisirt,  selten  über  grosse  Hautstrecl(en  verbreitet 
vorkommt,  sondern  sich  meistens  an  bestimmten  und  bekannten  Stellen 
localisirt,  deren  Efflorescenzen  nach  Bestehen  weniger  Tage  bis  vier 
Wochen  zu  flachen  Borken  vertrocknen  und  nach  Abfallen  der  letzteren 
nur  ausnahmsweise  Narben  zurücklassen". 

Es  ist  Idar,  dass  diese  Definition,  auch  nicht  in  jeuer  fragwürdig 
modernisirten  Form,  welche  ihr  Kaposi  in  seinen  „Vorlesungen"  gegeben 
hat '),  nur  als  Nothbehelf  aufgestellt  ist,  um  der  Zona  andere  ßläs- 
chenformen,  nämlich  den  Herpes  progenialis,  facialis  und  insbesondere 
den  Herpes  Iris  und  circinatus  anreihen  zu  können. 

Da  wir  jedoch,  wie  sich  später  zeigen  wird,  dieses  Zwanges  über- 
hoben sind,  und  insbesondere  der  Herpcs  Iris,  Herpes  phlyctaenosus 
und  Miliaria  in  unserer  Einth eilung  ganz  andere  Stellen  gefunden 
haben,  als  der  Zoster;  da  wir  kurz  gesagt,  die  Efflorescenzform  als 
höheres  Eintheilungsprincip  gänzlich  aufgegeben  haben,  entfällt  für  uus 
auch  die  Nothweudigkeit  einer  sprachlich  und  begrifflich  so  quälenden 
Erklärung  des  Herpes.  Wir  behalten  die  Bezeichnung  »Herpes-  und 
„herpetiformis"  jedoch  als  eine  bequeme  Syuanthem-Bezeichuung  bei, 
indem  wir  ihre  Definition  folgendermassen  einschränken: 

Gruppenförmig  auftretende  Bildung  von  entzündlichen 
Bläschen  (Blasen,  Pusteln)  mit  acutem  und  cyklischem  Verlaufe. 

Diese  Definition  drückt  aus,  dass  es  sich  um  keine  dem  Pem- 
phigus verwandte  Efflorescenzbildung  handelt;  sie  enthält  andererseits 
das  Attribut  des  typisch  (richtiger  cyklisch)  und  acut  ablaufenden  Pro- 
cesses,  endlich  das  wichtigste  Merkmal  der  Gruppenform. 

Eine  acut  und  typisch  verlaufende,  gutartige  Hautkrankheit,  welche  sich 
durch  die  Bildung  von  in  Gruppen  gestellten,  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllten 
Bläschen  charaktcri.^irt,  gewisse,  thcils  anatomisch  besonders  vorgezeichnete,  Iheils 
wenigstens  topographisch  markirte  (?)  Eegionen  des  Körpers  occupirt  und  jedesmal 
in  einem  bestimmten,  auf  relativ  kurze  Zeit  bemessenen  Cyklus  abläuft,  (p.  30". ) 


TT(>h('r  Efflovesfimzen  uiul  Syiianlliomo. 
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In  diespm  Umfaugo  bezeichnet  der  „Herpes"  eine  Reilie  von 
Bläsclieu-  und  BUisenbikUmgen,  die  wolil  verschiedenen  Krankheiten 
angehören,  aber  durch  ihre  hervorstechenden'  gemeinsamen  klinischen 
Merkmale  die  eigene  Synanthem  -  Benennung  wohl  verdienen.  Durch 
Hinzufügung  eines  Adjectivs  wird  der  „Herpes"  zur  wirklichen  Krank- 
heitsbezeichnung und  wir  werden  es  demgemäss  zu  thun  haben  mit 
einem  Herpes  ncuriticus  (Herpes  Zoster),  Herpes  circinatus,  Herpes 
plilyctaenosus,  Herpes  impetiginosus,  von  deren  specieller  Stellung  im 
System  später  die  Kode  sein  wird. 

VI.  Pusteln  (Pustulae)  sind  Erhel)ungen  über  das  Hautniveau 
mit  frei  angesammeltem  eitrigem  Inhalt.  Pusteln  gehen  stets 
aus  Blcäschen,  also  mittelbar  aus  Knötchen  entzündlicher  Art  liervor. 
Unterarten  der  Pusteln  aufzustellen  ist  überflüssig.  Das  Nähere  darüber 
wird  später  bei  Erörterung  der  Kraukheitsform  Eczem,  beziehungsweise 
Ecthyma  gesagt  und  dort  die  Berechtigung  der  Ausdrücke:  Psydracion, 
Phlyzacion,  Achor  und  Impetigo  in  Betracht  gezogen  werden. 

Mit  den  angeführten  Efflorescenzformen  glauben  wir  die  Zahl 
derselben  erschöpft  zu  haben.  Die  sogenannten  secundären  Efüore- 
sceiizen  und  secundären  Krankheitsprodukte  der  Haut:  Schuppen, 
Krusten,  Erosionen,  Schrunden  und  Geschwüre  der  Haut,  Narben, 
stellen  zumeist  nur  Formen  der  Keizwirkung  (Stigma,  Erosio)  oder 
Phasen  des  weiteren  Verlaufs  und  Ausgangs  der  primären  Efflorescenzen 
dar  imd  sind  daher  zur  Einreihung  unter  die  Efflorescenzen  selbst 
nicht  geeignet,  wenn  auch  im  S^^stem  deren  Wichtigkeit  als  Einthei- 
lungspriucip  nicht  hinter  jener  der  eigentlichen  Efflorescenzen  und  Synan- 
them e  zurücksteht. 


IL  Darlegung  des  Systems  der  Hautkrankheiten. 


Indem  ich  nun  daran  gelie,  meinerseits  ein  System  der  Haulkrank- 
lieiteu  vorzulegen,  wiU  ich  nochmals  betonen,  dass  es  sich  hierbei  um 
Processe,  nicht  um  Befunde  an  lebenden  Individuen  handelt.  Wenn 
daher  au  mein  System  oder  an  irgend  ein  System  der  Hautkrankheiten  der 
Ansprucli  gestellt  würde:  es  sollen  darin  feststehende,  unwandelbare 
Typen  gegeben  werden,  wie  bei  der  Beschreibung  der  naturliistorischcn 
Arten,  Gattungen  u.  s.  w.,  die  —  für  die  dem  Beobachter  gegönnte 
Zeit  wenigstens  —  keine  Aenderung  ihrer  Entvvicklungspliasen  erkennen 
lassen,  so  kann  diesem  Ansinnen  nicht  entsprochen  Averdeu.  Die  Bildung 
von  nosologischen  Gruppen  ist  überhaupt  nur  möglich,  wenn  eine  ge- 
wisse Flüssigkeit  und  Beweglichkeit  der  Merkmale  zugestanden,  für  die 
Fortschritte  unserer  Detailkenntnisse  ein  Spielraum  gelassen  uud  nur 
darnach  gestrebt  wird,  das  wirklich  Essentielle  herauszufinden,  welches 
wohl  den  zu  charakterisirenden  Gruppen  nicht  ausschliesslich  anzugehören 
braucht,  allein  nur  für  sie  als  essentielles  Merlonal  erscheinen  darf. 
Es  wird  sich  aus  der  praktischen  Durchführung  dieser  Priucipieu  hoffent- 
lich a  posteriori  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  eines  solchen  Systems 
überhaupt  ergeben. 

Wenn  der  Versuch  gemacht  wird,  ob  für  die  Hautkraukliciteu 
solche  essentielle  Momente  lierauszufinden  wären,  so  muss  sich  die  Auf- 
merksamkeit sofort  auf  einige  lenken,  die  in  allen  bisherigen  Eintliei- 
lungen  eine  Eolle  gespielt  haben.  In  erster  Reihe  auf  den  Begriff  der 
Entzündung.  Mit  diesem  Worte  verbinden  ja  die  Kliniker  sofort  eine 
bestimmte  nosologische  Vorstellung,  die  —  merkwürdig  genug  —  bei 
allem  Schwanken  der  Theorien  sich  unentwegt  behauptet.  Mag  man 
aber  nun  Avelche  Ansicht  immer  über  das  Wesen  des  Enizündungspro- 
ccsses  hegen,  —  wir  können  hier  nicht  näher  darauf  eingelien  —  darüber 
werden  wohl  alle  Kliniker  einig  sein,  dass  der  entzündliche  Vorgang  in 
der  Haut  ausgezeichnet  ist:  a)  durch  Veränderungen  im  Gefässappa- 
rate,  welche  sicli  von  Aenderuugen  des  Tonus  und  blosser  Blntübor- 
füllung  der  Gefässe  bis  zu  abnormer  Exsudation,  zum  Durchtritt  von 


Ui'bcr  Entzlliuluiij!  Jor  Uuul  im  AllKCim'iiU'n. 
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Bliitküi-pcrclicu  und  Blutflüssigkoit  diircli  die  Gefässwäude  steigern 
köimen  (Hyperämie  und  Exsudation);  b)  diircli  liieraus  hervor- 
golieude  Abwoicliungen  der  Ernälirung  und  des  Waclistluims  der  Ge- 
webseleincnte  (Gostaltveränderungeu  und  Kernprolileration  der  statio- 
näron  zelligen  Elemente),  Vorgänge,  welche  kurz  als  parenchymatöse 
Entzündungsvorgäugo  bezeichnet  worden  sind;  c)  durch  Verän- 
derungen im  peripheren,  sensiblen  und  motorischen  Nervenapparat 
(Schmerz  und  Punctionsstöruug). 

Jeder  pathologische  Vorgang  mm,  welcher  alle  diese  Kenn- 
zeichen trägt,  ist  sicherlich  ein  entzündlicher.  Es  ist  jedoch  nicht 
nothvvendig,  dass  alle  Momente  vorhanden  oder  nachweisbar  seien.  Am 
wenigsten  gilt  dies  von  den  nervösen  (subjectiven)  Punctionsstörungen. 
Die  parenchymatösen  Vorgänge  ferner  können  oft  so  gering  und  so 
vorühergelicud  sein,  dass  sie  der  Beobachtung  entgehen  oder  sie  werden 
stationär  und  wandeln  sich  zu  Gewebser krankungen  eigener  Art  um, 
welche,  trotz  ihres  Ursprunges  von  einer  Entzündung,  doch  schliesslich 
nur  mehr  dunkel  auf  die  Entzündung  als  ein  rein  ätiologisches  Moment 
hinweisen.  Was  aber  endlich  die  Gefässvorgäuge  betrifft,  so  ist  der 
Kliniker  berechtigt  zu  sagen:  Einen  entzündlichen  Vorgang  ohne  Gefäss- 
wand-Alteration  (Cohuheim)  gibt  es  nicht,  mag  dieselbe  auch  nur  einen 
geringen  Grad  erreichen.  Nicht  etwa,  dass  eine  freie  Exsudation  wirklich 
in  jedem  Falle  nachweisbar  sein  müsste,  —  aber  die  Einleitung  dazu,  d.  Ii. 
jene  Gefässalteration,  aus  welcher  in  typischen  Fällen  die  Exsudatiou 
hervorgeht,  muss  angedeutet  sein.  Man  thut  am  besten,  diesen  Vorgang 
mit  Virchow  als  entzündliche  Wallung,  entzündliche  Fluxion  zu  bezeich- 
nen und  darunter  alle  jene  stärkeren  Anfüllungen  eines  Capillargebietos 
und  ihrer  grösseren  zu-  und  abführenden  Stämme  (active  und  passive 
Hyperämie)  zu  begreifen,  bei  welchen  durch  sogenannte  Entzündungs- 
reize —  seien  sie  nun  äusserlicher  oder  innerlicher  Provenienz  —  eine  Ver- 
änderung in  der  Structur  der  Gefässwand  hervorgerufen  worden  ist, 
welche  man  vielleicht  am  besten  mit  Stricker  als  eine  Rückkehr  der 
Gewebselemente  zum  embryonalen  Zustande,  der  fix  gewordenen  Zellcn- 
leiber  zu  amöboiden  Organismen  bezeichnen  kann.  Nicht  jede  Gefäss- 
überfüllung  ist  somit  zum  entzündlichen  Processe  zu  rechnen,  weder 
locale  Gcfässerwoiterungen,  noch  durch  Veränderungen  in  der  Circula- 
tionsmaschine  bedingte  locale  Stauungen,  also  keine  Form  der  soge- 
nannten Stase  —  wenn  sie  nicht  mit  Alteration  der  Gcfäss- 
wände  verbunden  ist. 

Diese  letztere  hat  entweder  die  sogenannte  „Itio  in  partes"  der 
weissen  Blutkörperchen  und  ihren  Durchtritt  durch  die  Gefässwäude  zur 


38 


Ui'bi'i-  Entzniiduiig  Uit  Iliiiit  im  All(,'i'iiiciiicn. 


Folge,  und  daiiu  liabcn  wir  es  mit  einem  vollständig  zur  Höhe  der  Ent- 
wickeluug  gelangten  entzündlichen  Process  zu  thuu,  oder  es  kommt 
nicht  so  weit,  dann  lehrt  uns  aber  die  klinische  Erfaliruug  oder  das  directe 
Experiment,  dass  nur  eine  quantitativ  geringere  Reizwirkung,  nicht  eine 
qualitative  Verschiedenheit  des  pathologisciien  Vorganges  als  Ursache  der 
nicht  zur  Höhe  gediehenen  Entzünduugs-Erscheinungeu  anzusehen  ist. 
Wir  können  somit  den  Satz  aussprechen,  dass  bei  jeder  Hyperän)ie,  welche 
durch  sog.  Entzündungsreize  entstanden  ist,  die  Gelasswände  sich  in  dem 
eben  erwähnten  Alterationszustande  befinden,  wenn  auch  nur  facultativ, 
d.  h.  ohne  dass,  wenn  der  Reiz  zu  schwach  ist,  diese  Alteration  Avirklicli 
ihren  Ausdruck  in  Exsudation  finden  miisste. 

Alle  diese  Processe,  d.  h,  alle  durch  solche  Momente  bedingti-n 
Hyperämien,  welche  erlahrungsgemäss  unter  anderen  Umständen  ent- 
zündliche Exsudation  hervorrufen  würden,  müssen  somit  zum  Entziin- 
dungsbegriffe  einbezogen  werden. 

Dagegen  gibt  es  keine  wirldichen  blos  parenchymatösen,  d.  h.  ohne 
riuxion  und  ohne  Exsudatiou  verlaufenden  Entzündungen. 

Diese  Auffassung  des  Begriffes  „Hautentzündung"  unterscheidet 
sich  in  wesentlichen  Punkten  von  der  durch  Hebra  in  die  Der- 
matologie eingeführten  Anschauung,  welche  in  der  Trennung  der 
Hyperämien  von  den  Exsudatiousprocessen  Ausdruck  fand,  deren  jede 
für  sich  eine  eigene  Classe  seines  Systems  (I.  und  IV.)  darstellt.  Wir 
haben  einige  Bedenken  gegen  diesen  Vorgang  schon  oben  ausgesprochen 
und  müssen  nun  weiter  beifügen,  dass  hierdurch  der  klinische  Be- 
griff „Hautentzündung"  vollkommen  in  Frage  gestellt  würde.  Denn 
miter  Exsudations-Process  kann  ja  heute  nicht  mehr  das  schon  gebil- 
dete Produkt  (Exsudatiou  Rokitansky's  uud  der  ersten  Hebra'schen 
Eintheilung)  verstanden  Averden,  sondern  nur  jener  Vorgang,  welcher  zu 
dieser  Produktion  von  Exsudat  führt.  Allein  dieser  Process  beginnt 
keineswegs  gleich  mit  der  Exsudation  und  schliesst  auch  nicht  mit  der- 
selben ab.  Er  beginnt  mit  den  ersten  Erscheinungen,  welche  nach  Ein- 
wirkung der  Schädlichli'eit  auftreten,  d.  i.  mit  der  Hyperämie.  Es  kann 
also  kein  ZAveifel  sein,  dass  diese  Hyperämie  einen  Theil  jenes  Vor- 
gangs bildet,  welcher  zur  Production  von  Exsudat,  zur  Exsudation 
führt.  Der  Process  schliesst  ferner  nicht  mit  der  fertigen  Exsudation. 
sondern  es  tritt  jedesmal  auch  eine  Aveitero  Fortbildungs-  oder  Rück- 
bilduugsphase  der  Gewebselemente  hinzu.  Den  ganzen  Vorgang  als  Exsu- 
dationsprocess  zu  bezeichnen,  ist  somit  fehlerhaft,  Aveil  auch  noch  etwas 
Anderes  dazu  gehört,  Avas  im  Begriff  der  Exsudation  nicht  steckt:  die 
einleitende  Hyperämie  und  die  sich  anschliessenden  GeAvebsveränderungon. 
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Wir  werden  somit  nur  dauu  correct  vorgehen,  wenn  wir  bei  der 
alten  Bezeichnung:  Entzündungsprocess  bleiben  und  sowohl  die  Auf- 
stellung einer  selbständigen  Classe  „entzündliche  Hyperämien"  als  einer 
anderen  „Exsudativprocesse"  im  Sinne  Hebra's  —  ablehnen. 

Man  könnte  vielleicht,  um  die  Trennung  der  Hyperämien  von  den 
eigentlichen  exsudativen  Processen  zu  rechtfertigen,  anführen,  dass  es 
ja^auch  Hyperämien  gebe,  die  nicht  zu  jener  entzündlichen  Gefäss- 
wandalteration  und  nicht  zu  Veränderungen  der  Gewebselemente  führen, 
nnd  dass  man  demnach  diese  Arten  von  Blutüberfüllung  einzelner  Haut- 
partien von  den  Entzündungsprocessen  und  ebenso  von  den  Wachs- 
thumserkrankungen der  Gewebe  (Neubildungen)  trennen  und  zu  einer 
eigenen  Classe  vereinigen  sollte.  Dagegen  wäre  theoretisch  Nichts  ein- 
zuwenden, wenn  man  in  der  That  hieher  blos  von  activen  Hyperämien  die 
Schamröthe  und  von  passiven  die  Cyanose  rechnen  wollte.  Allein  die  so  ge- 
bildete Classe  Hyperämien  würde  überflüssig  sein,  weil  die  in  ihr  zusam- 
mengefassten  Veränderungen  lediglich  als  physiologische  oder  pathologische 
Aeuderungen  des  Anfüllungsgrades  einzelner  Theile  des  Circulationsappa- 
rates  anzusehen  sind,  also  nicht  als  pathologische  Processe  in  der  Haut. 

Alle  anderen,  von  Hebra  in  die  I.  Classe  gesetzten,  zum  Unter- 
schiede von  den  „exsudativen"  als  „congestive",  von  Kaposi  mit  un- 
glücklicher Hand  als  „typische"  bezeichneten  Hyperämien  gehören  zu 
den  Entzündungsprocessen  und  unterscheiden  sich  von  den  Exsuda- 
tivprocessen  Hebra's  im  Wesen  gar  nicht,  sondern  nur  graduell, 
indem  die  freie  Exsudation  imd  die  Alteration  der  Gewebselemente 
nicht  so  grell  zu  Tage  treten.  Ein  Erythema  traumaticum  ist  genau 
derselbe  Process  wie  ein  Eczema  traumaticum  und  geht  auch  in  das- 
selbe über.  Die  Sonnenhitze  macht  einmal  ein  Erythema,  das  andere 
Mal  ein  Eczema  „caloricum";  das  Ol.  Sinapis  einmal  ein  Erythema 
„ab  acribus  seu  venenatum",  das  andere  Mal  ein  Eczema  oder  eine 
Phlegmone  u.  s.  w. 

Ich  denke  wohl,  dass  der  Gegenstand  keiner  weiteren  Erörterung 
bedarf.  Die  angeblich  „praktischen"  Gründe,  welche  nach  Hebra  für 
die  Trennung  der  Hyperämien  von  Exsudativprocessen  sprechen,  sind 
sehr  unpraktische  Gründe,  weil  sie  der  richtigen  Auffassung  der  Krauk- 
heitsproeesse  im  Wege  stehen  imd  weil  dasjenige,  was  zusammen- 
gehört, nicht  auseinandergerissen  werden  soll.  Wenn  die  Pathologen 
bei  anderen  Organen  ausser  der  Haut  Hyperämien  von  Entzündungen 
trennen,  so  thun  sie  dies,  weil  die  Nosologie  besonders  der  inneren 
Organe  in  Bezug  auf  die  Entzündungslehre  dieses  Vorgehen  von  den 
Hautpathologen  gelernt  hat,  —  ist  es  doch  klai',  dass  alles  klinische 
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Detail  übov  Entziiudiuig  oigcntlicli  nur  auf  die  Hautfiitznuduiig-  passt 
imd  vou  ilir  liorgenomnicii  ist,  wie  die  Aiilzählimg  der  Entzüudungs- 
symptome  (C  a  1  o  r,  R  u  b  o  r,  T  ii  m  o  r,  Dolo  r)  des  C  e  1  s  u  s  deut- 
lich genug  zeigt.  Sind  wir  Derraatologeu  im  Stande,  richtigere  nosolo- 
gische Typen  lestzustellen,  so  werden  uns  holfontlich  die  Intcrn-Patho- 
logeu  zu  folgen  nicht  verschmähen. 

Alles  zusammeugefasst,  sind  wir  also,  was  die  Entzünduugsfragc  in 
der  Dermatologie  betriflt,  darin  klar,  dass  eine  Hauptgruppe  der  entzünd- 
lichen Hautkrankheiten  in  dem  System  nicht  fehlen  darf,  und  dass  nicht  nur 
Alles  dahin  gerechnet  werden  muss,  was  mit  den  ausgeprägten  Symptomen: 
Entzündliche  Wallung,  Exsudatiou,  parenchymatöse  Gewebsveränderung, 
Schmerz  einhergeht,  sondern  auch  jeder  Process,  bei  welchem  nach  er- 
folgter Einwirkung  eines  der  bekannten  Entzündungsreize  auf  die  Haut 
als  primäres  Symptom  eine  Wallung  auftritt,  einerlei,  ob  die  weitereu 
Symptome  der  ausgebildeten  Entzündung  sich  deutlich  oder  wenig  deut- 
lich oder  in  ganz  und  gar  nicht  klinisch  wahrnehmbarer  Weise  heraus- 
bilden. Wir  nennen  diese  Wallung,  wenn  sie  in  solcher  Weise  auftritt, 
ob  nun  der  Charakter  „activer"  arterieller  Strömung  oder  „passiver" 
Gefässüberfüllung  mehr  hervortritt:  entzündliche  Wallung,  und  fassen 
alle  dahin  gehörigen  Hautkrankheiten  als  „Dermatosen  mit  dem  Cha- 
rakter der  entzündlichen  Walking  —  Entzündungsprocessc 
der  Haut"  —  zusammen.  Ob  eine  dieser  Erkrankungen  mit  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  Exsudationserscheinungen  sich  darstellt, 
ist  erst  in  zweiter  Linie  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  und  wird  in  der 
That  die  Basis  für  eine  weitere  Untergruppirung  der  einschlägigen  Pro- 
cesse  bilden,  wie  sich  im  Folgenden  ergeben  wird. 

Was  den  für  die  entzündlichen  Processe  der  Haut  zu  wählenden 
Namen  betrifft,  ist  meine  Meinung  die,  dass  aualog  mit  den  bei  Ent- 
zündungsprocessen  ähnlicher  Organe,  z,  B.  der  Schleimhäute,  gemeinhin 
üblichen  Bezeichnungen  auch  hier  der  Name  „Dermatitis"  am  passeud- 
sten  sei,  wie  ja  auch  alle  fluxionäreu  Processe  an  der  Lar3mx-  und 
Magenschleimhaut  als  Laryngitis  und  Gastritis  bezeichnet  und  dann 
durch  Beilugung  der  Worte  catarrhalis,  follicularis,  ulcerosa,  membra- 
nacea,  phlegmonosa  u.  dgl.  näher  bestimmt  werden.  Es  könnte  nur  ein 
Bedenken  dagegen  vorgebracht  werden,  dass  sich  nämlich  im  Laufe  der 
Zeit,  nnd  zwar  hauptsächlich  in  Folge  der  der  Hebra'schen  Systematik 
in  diesem  Punkte  eigenthümlichen  Unklarheit  der  Missbrauch  eingebür- 
gert hat,  mit  dem  Ausdrucke  „Dermatitis"  nur  die  ticfcrgreifeudcu 
Processe  in  der  Haut  zu  bezeichnen  und  sie  den  oberflächlichen  orythe- 
matösen,  eczematösen,  plilyctänösen  Processen  gegenüberzustellen.  Will 
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mau  das  Wort  „Derma"  als  Bozeichmmo  clor  cranzcn  Hautdocko,  wie 
OS  oftbiibar  otyiiiologisch  am'  riclitigstcn  ist,  gebrauchen,  so  entspricht 
der  Name  „Dermatitis"  ohne  Zweifel.  Verstünde  man  aber  unter  „Derma" 
nur  den  bindegewebigen  Antboil  der  Haut,  die  Cutis  oder  das  Chorion 
samnit  dem  subcutanen  Bindegewebe,  und  leitete  daraus  die  Berech- 
tiqnug  her,  unter  Dermatitis  nur  die  tiefergroilenden  Procosse  zu  ver- 
stehen, so  ist  dies  absolut  unrichtig,  weil  ja  bei  den  oberflächlichen 
Hantentziindungen  ebenfalls  ein  Theil  der  Lederhant,  die  Papillar- 
schicht,  den  primären  Sitz  der  Aftection  bildet.  Wir  bleiben  somit  bei 
der  Bezeichnung  „Dermatitis"  für  alle  entzündlichen  fluxiouäreu  Pro- 
cesse  dos  Hautorgans,  sowohl  die  oberflächlich  verlaufenden  als  die  in 
die  Tiefe  reichenden  und  werden  später  erörtern,  in  welcher  Weise  die 
Untertheiluugen  dieser  Krankheitsgruppe  zu  bezeichnen  sein  werden. 

An  die  Stelle  der  im  Früheren  als  unhaltbar  nachgewiesenen,  von 
uns  als  blosser  Gradunterschied  aufgefassten  Scheidung  zwischen  hyper- 
ämischen  und  ausgebildeten  exsudativen  Erkrankungen  der  Haut  treten, 
—  wenn  wir  die  grosse  Zahl  der  entzündlichen  fluxionären  Processe  der 
Haut  überblicken  —  andere  Momente,  welche  uns  eine  Scheidung  und 
Gruppirung  derselben  gestatten. 

Wir  bemerken  nämlich  zuvörderst,  dass  eine  grosse  Anzahl  dieser 
fluxionären  Processe  wesentlich  den  Charakter  localer  entzündlicher 
Vorgänge  an  sich  trägt,  ohne  dass  ausserhalb  des  liahmens  dos  reinen 
Entzündungsvorganges  irgend  ein  anderweitiges  Moment,  welches  nicht 
schon  in  der  Entzündnngserregung  und  ihrer  fortlaufenden  Wirkung 
selbst  begründet  und  enthalten  wäre,  das  klinische  Bild  beeinflusste. 

Andererseits  lässt  sich  jedoch  auch  leicht  erkennen,  dass  eine  Reihe 
von  Vorgängen  an  der  Haut,  welche  den  Charakter  entzündlicher  Wal- 
lung an  sich  tragen,  sich  durch  ein  Merkmal  von  den  anderen  abson- 
dert, welches  so  tiefgreifend  erscheint,  dass  es  den  hieher  gehörigen 
Krankheitsformen  ein  ganz  eigonthümliches  Gepräge  verleiht.  Dieses 
Merkmal  ist  eine  von  dem  rein  localen  fluxionären  Vorgang  unabhän- 
gige, jedoch  ihn  bisweilen  complicirende  stärkere  Betheiligung  und  Ver- 
änderung des  Gefässtonus. 

Veränderungen  im  Gefässtonus  stellen  sich  freilich  bei  durch  Entzün- 
dungsroize  hervorgerufenen  Wallungen  ebenfalls  ein;  ja  solclie  AVallungen 
können  ohne  active  oder  passive  Erregung  der  Gefässmusculatur  im 
Boreiche  des  entzündeten  Thoiles  und  um  denselben  gar  nicht  zu  Stande 
kommen.  Und  weiterhin  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  im  Gefolge  und 
während  des  Verlaufes  der  Entzündungsprocesse  sich  Alterationen  des 
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Gc'lasstonus  loiclit  ontwickoln  und  in  clirouisclien  Störimgeu  der  Circu- 
latiou  und  der  Aufsaugung  Ausdruck  findou  könuiMi. 

Allein  die  Veränderung  des  Gefässtonus,  von  welcher  liier  die 
liede  ist,  zeiclinef.  sich  erstens  durch  ihre  relative  Unabhängigkeit  vom 
entzündlichen  Vorgange,  zweitens  durch  ihren  directen  und  fortwährend 
zu  Tage  tretenden  Zusammenhang  mit  dem  ihr  zu  Grunde  liegenden 
ätiologischen  Momente  uud  drittens  durch  ihre  über  die  AVirkungsstelle 
des  Keizes  hinausreichende  Bethätigung  aus.  Das  ätiologische  Moment 
nämlich,  welches  sich  in  allen  hioher  gehörenden  PJrkrankungen  der  Haut 
ziemlich  scharf  reHectirt,  trägt  den  eigenthümlichen  Charakter  eines  auf 
den  Stoffwechsel  giftig  einwirkenden  Agens  und  seine  Wirkung  lässt  sicli 
durchgängig  in  das  Gebiet  der  Vergiftungserscheinnngen  einbeziehen.  Hier- 
mit ist  zugleich  gesagt,  dass  es  sich  um  eine  von  einem  bestimmleu  Mittel- 
punkte strahlenförmig  ausgehende  oder  wenigstens  um  eine  in  wieder- 
kehrenden und  wiederholten  Angriffen  auf  die  Peripherie  einwirkende 
Reizwirkung  handeln  müsse,  welche  keineswegs  au  den  Ort  der  Reiz- 
application  allein  gebunden  ist.  Die  hieher  gehörenden  Hautaffectionen 
entsprechen  sämmtlich  der  nachfolgenden  nosologischen  Vorstellung:  Ein 
auf  welchen  Punkt  des  Organismus  immer  einwirkender  eigentliümiicher 
Reiz  wirkt  auf  ein  Centrum  von  Gefässnerven-Ausbreitungeu  in  der 
Haut  entweder  direct  oder  auf  reflectorischem  Wege  dergestalt  ein. 
dass  eine  Aenderung  im  Tonus  der  ihnen  angehörigen  Gefässzweige  ein- 
tritt. Ob  dieses  „Centrum"  mit  einem  der  grossen,  im  verlängerten  oder 
Rückenmark  gelegenen,  vasomotorischen  Centren  zusammenfalle,  oder 
ob  es  an  der  Peripherie  etwa  in  kleinen  gangliöseu  Nervenelementen 
der  Gefässwände  selbst  oder  ihrer  Umgebung  mit  mehr  Wahrschein- 
lichkeit zu  suchen  sei,  lässt  sich  im  Allgemeinen  schwer  entscheiden. 
Desgleichen  lässt  sich  die  Frage  nicht  bestimmt  beantworten,  ob  nicht 
das  Gift,  indem  es  im  Blute  und  den  Geweben  kreist,  direct  den  Reiz 
den  peripherischen  Gefässnerven-Ausbreitungeu  selber  zuführe,  also  ohne 
Vermittlung  eines  nervösen  Centrums. 

Ebenso  schwierig  endlich  ist  heute  noch  die  Erledigung  der  Frage, 
ob  es  sich  bei  jenen  Störungen  des  Tonus  der  Gefässwände  um  Reizungs- 
oder Lähmungserscheinungen  handle.  Nach  dem  heutigen  Stande  der 
Lehre  von  den  Gefässnerven  können  wir  nicht  zweifeln,  dass  sowohl 
Vasodilatatoren  als  Vasoconstrictoren  in  den  Hautgefässwänden  wirk- 
sam sind,  und  dass  somit  eine  Reizung  der  Dilatatoren  denselben  Zweck 
erreichen  könne,  wie  eine  Lähmung  der  Coustrictoren,  nämlich  Gefäss- 
erweiterung.  Das  Umgekehrte  gilt  für  jene  Formen  von  vasomotorischer 
Störung,  welche  sich  als  Gefassverengerung  darstellen.  Da  die  erste 
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Reilio  ihrem  kliuisclicii  Bilde  nacli  molir  dem  Bilde  der  arterielleu 
aotiven  Fluxiou  —  die  zweite  Reihe  jenem  der  passiven  Congestiou  zu 
entsprechen  scheint  und  znnloieli  das  Gepräge  einer  krampfartigen 
Zusammeuziehung  von  Gelasspartien  an  sich  trägt,  wie  wir  dies- bei  der 
Urticaria  besonders  ausgeprägt  sehen,  —  so  dürfte  die  Hypothese  nicht 
allzu  gewagt  sein,  dass  es  sich  bei  der  ersten  Reihe  um  Reizwirkung 
auf  die  Dilatatoren,  eventmdl  Lähmung  der  Constrictoren,  bei  der 
zweiten  Reiiie  um  Reizung  der  Constrictoren,  eventuell  Lähmung  der 
Dilatatoren  handle.  Es  ist  jedoch  nothwendig  beizufügen,  dass  häufig 
genug  beide  Formen,  Erweiterung  rmd  Verengerung  der  Gefässlumina 
an  denselben  Gelassen  nnd  an  verschiedenen  Strecken  derselben  und 
nicht  selten  eine  Form  als  Rückschlag  der  anderen  gleichzeitig  beob- 
achtet werden,  also  beide  Arten  von  Gefässuerven  nnd  beide  Formen 
von  Muskelaction  an  den  Gefässwänden  gleichzeitig  in  Actiou  treten 
können.  Dass  übrigens  auch  die  Contractilität  der  Capi Ilaren  und 
ihre  Unterordnung  unter  eine  vasomotorische  Innervation  kaum  zu  be- 
zweifeln ist,  mag  schliesslich  in  Betrachtung  gezogen  Vierden. 

Wir  glauben  nach  dem  Gesagten  berechtigt  zu  sein,  die  grosse 
Anzahl  der  rein  fluxionären  Processe  auf  der  Haut  mit  ihrem  blos  dem 
localen  Fluxionsvorgange  entsprechenden  Verlaufe  von  den  zuletzt  ge- 
nannten Formen  zu  trennen,  aus  den  ersten  die  erste  Classe  unseres 
Systems: 

Einfache  E utzündungsprocesse  der  Haut,  Dermatitidcs 

simplices 

mit  der  Definition:  Dermatosen  mit  dem  Charakter  der  einfiich  entzünd- 
lichen Wallung  und  aus  den  zweiten  die  zweite  Classe: 

Angioneurotische  Dermatosen 
mit  der  Definition:  Dermatosen  mit  dem  Charakter  allgemeiner  oder 
ausgedehnter  Störung  des  Gefässtonus  neben  entzündlicher  Wallung 
an  der  Hautoberfläche  —  zu  bilden. 

Erste  Classe. 

Dermatosen  mit  dem  Cliaraktcr  der  einfach  entiündliclicn   Wallung  — 
Einfache  Entzündungsproccssc  der  Haut,  (öcrmatitides  simplices.) 

Alle  reinen  Entzündungsprocosse  der  Haut  lassen  sich  auf  das 
einfachste  in  zwei  Ordnungen  untertheilen,  je  nachdem  der  Entzün- 
dungsreiz eine  mehr  oberilächliche  oder  eine  tiefer  greifende  Wirkung  — 
die  dem  Reize  adäquate  Entzündung  —  hervorbringt.  Wenn  es  sich  auch 
hier  nur  um  graduelle  Unterschiede  handelt,  zwischen  denen  vielfache 
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Uoborgälisc  uiöglicli  siiul,  so  lassen  sich  (loch  diese  zwei  Ordnimgeii 
ziemlich  schart'  uusoiiiaiider  halten,  weil  die  Tlieilnalime  der  tieferen 
Hantschicliten  —  vom  Papillarkörpor  abwärts  —  sich  durch  deutlich 
ausc:jeprägte  Symptome  kundgibt.  Die  erste  Ordnung:  „OherHächliche 
Hautentzündungen",  stellt  das  Aualogon  derjenigen  Schleimhaut- 
Entzündungen  dar,  welche  gemeiniglich  als  Katarrlie  bezeichnet 
worden.  Es  Avar  bekanntlich  das  grosse  Verdienst  Henlo's,  in  einem 
Aulsatze  „über  Schleim-  und  Eiterbildung"  in  Hufeland's  Journal  1838 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Schleimabsonderung  an  den  Schleim- 
hiiuteu  nur  zum  kleinsten  Theile  als  Secret  der  Schleimdrüsen  aufzu- 
fassen sei.  Sie  stellt  nichts  Anderes  als  eine  Abstossung  der  eigen- 
thüralich  veränderten  (mucinhaltig  gewordenen)  obersten  Lagen  des 
Epithels  dar,  welche  ofteubar  mit  der  Abschnppung  an  der  äusseren 
Haut,  d.  h.  der  Abstossung  der  in  ihrer  Art  ebenfalls  eigentliümlich 
veränderten  (in  Horusubstanz  übergeführten)  obersten  Lagen  der  Epi- 
dermis dem  Wesen  nach  zusammenfällt.  Man  nennt  nun  jede  durch 
Eutzündungsreizo  hervorgerufene,  mit  Wallung  verbundene  Steigerung 
der  Schleimhaut-Secrction  bekanntlich  Schleimhaut-Katarrh  und  nimmt 
verschiedene  Grade  desselben  an,  je  nachdem  die  Abstossung  der  mucin- 
haliigen  Epithelzellen  blos  mit  Secretiou  von  seröser  Flüssigkeit  erfolgt 
oder  sich  zugleich  eine  stärkere  Eiterbildung  als  Zeichen  stärkeren  Er- 
gritlVnseins  des  Schleimhaut-Stromas  kundgibt  (eitriger  Katarrh). 

Hiebet  ist  aber  Eins  immer  festzuhalten:  Wiis  wir  Katarrh  der 
Schleimhäute  nennen,  ist  nicht  etwa  eine  einfache  Mehrabsonderuug  von 
Schleim  in  den  Epithelzellen  oder  eine  massenhaftere  Umwandlung 
coUagener  und  chondrogener  Intercellularsubstanz  des  BindegcAvebes  in 
Schleimstotf.  Das  Wesentliche  des  Katarrhs  besteht  in  vermehrtem  Aus- 
tritt von  Blutserum,  mit  mehr  oder  weniger  zelligen  Elementen  ge- 
mischt, aus  den  hyperämischen  Gelassen  in  das  Gewebe.  Das  katarrha- 
lische Secret  enthält  nicht  noth wendig  eine  grössere  Menge  Mucin,  wohl 
aber  eine  grössere  Menge  serösen  Flniduras,  in  welchem  der  Schleim- 
stoff gelöst  erscheint.  Es  mag  immerhin  richtig  sein,  dass  das  reicliliclie 
Freiwerden  dieses  Serums  Anlass  gibt  zur  Bildung  grösserer  Schleim- 
tropfen im  Innern  der  Epithelzellen,  welche  das  Protoplasma  der  Zelle 
sprengen  und  aus  derselben  austreten,  wie  dies  unter  dem  Auge  des 
Mikroskopikers  bei  reichlichem  Wasserzusatz  geschieht  und  oft  genug 
constatirt  worden  ist  (Rindfleisch).  Insbesondere  dürfte  dies  für  den 
Beginn  der  katarrhalischen  Procosse  gelton.  Unter  allen  Umständen 
aber  ist  nicht  vermehrte  Schleimsecretiou,  sondern  vermehrte  serös- 
eitrige  Exsudatiou  an  die  Überfläche  das  Wesentliche,  des  Schloimhaut- 
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Katairlies.  Hieiiu  iiuclc  ich  auch  die  Berechtigung,  den  aualogen  Vor- 
gang an  der  äusseren  Haut  —  tvotzdem  es  sich  hier  niclit  um  vernielirte 
Schleimsecretiou  liandelt  —  bei  der  vollen  Uebereinstiramung  der 
wosentliclieu  Momente  und  überdies  des  Verlaufs  und  der  Bcdin- 
euueen  beider  Processe  als  .,IJaiitkatarrh"  zu  bezeichnen. 

DO  '' 

Dass  dieselben  Verhältnisse  bei  den  oberttäclilichen  Hauteutzün- 
duiu'on  obwalten,  wenn  man  von  der  Dirterenz  zwisclien  Muciu-  und 
1-lornmetaniorphoso  absieht,  liegt  ja  klar  zu  Tage.  Die  ganze  Geschichte 
beider  nosologischer  Vorgänge  fällt  zusammen:  Der  Eimvirkung  des 
Kelzes  folgt  das  Auftreten  der  arteriellen  Fluxiou  in  der  obei-sten  gefäss- 
lialtigen  Gewebsschicht  (PapilUirscliicht,  Schleimpapillenschicht),  dann 
Steigerung  der  Ernährung  und  der  specifischeu  Altersmetaraorpliosc 
der  obersten  Declcscliicht  (vermehrte  Abscliuppung,  vermehrte  Schleim- 
al)sonderung),  hierauf,  wenn  der  Process  damit  nicht  seine  Höhe  erreicht 
hat  und  wieder  zurückgelit,  die  Entwickeluug  eines  chronischen  Vor- 
gangs, charakterisirt  durch  fortbestehende  Mehrabschuppung  oder  Schleim- 
absonderung, durcli  eine  sich  dazugesellende  mehr  passive  Wallung 
(Stauung)  in  dem  venösen  und  aufsaugenden  Theile  des  Gefässsystems 
des  erkrankten  Bezirkes,  endlich  durch  das  Fortbesteheu  einer  anfangs 
nur  angedeuteten  Steigerung  der  Tliätigkeit,  des  Wachsthums  und  der 
Proliferation  der  Gewebselemento  in  dem  Stroma  (Infiltration  und  Ver- 
dickung der  Lederliaut,  des  Schleimhautgcwebes,  bläuliclie  Färbung 
derselben). 

Den  oberflächlichen,  (katarrhalischen)  Hautentzündungen  zur  Seite 
stehen  als  zweite  Ordnung  die  tiefer  greifenden  oder  phlegmo- 
nösen Hautentzündungen.  Hieher  rechne  ich  mit  Eokitansky 
und  allen  neueren  Autoreu  diejenigen  Hautentzündungen,  welclio  eiu 
deutlich  klinisch  hervortretendes  Mitergriffensein  der  tieferen  Cutis- 
schichteu  imter  dem  Papillenlager  erkennen  lassen.  Diese  klinischen 
Kennzeichen  sind  entweder  1.  wirkliche  Bildung  von  Eiterherden,  ob 
sie  nun  diffus,  also  in  schichteuweiser  Vereiterung  der  Gewebsslrata  oder 
circumscrii)t,  als  wirkliche  Hautabsccsso  zur  Entwickeluug  kommen  oder 
wenigstens  2.  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Miterkrankuug  der 
grösseren  venösen  und  Lymphstämme  der  Haut  und  des  subcutanen 
Bindegewebes,  wenn  nicht  beide  sich  combiniren,  3.  der  Ausgang  in 
Subslaiizverlust,  im  ersten  Falle  immer,  im  zweiten  Falle  häufig. 

Kehren  wir  nun  zu  der  ersten  Ordnung,  den  oberlläclilichen 
Hautentzündungen  zurück. 

Dieselben  lassen  sich  in  vier  Familien  sondern.  Die  1.  Familie 
umfasst  die  eigentlichen,  den  diffuseu  Katarrhen  der  Schleimhaut  ana- 
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logen  Processc,  von  den  geringsten  Graden  der  blossen  Hyperämie  oder 
der  kleioülormigen  Abscliilforimg  an  bis  zu  den  .^-.oröseu  und  serös-eitrigen 
Kxsudationen.  Ich  fülire  sie  im  Sclioma  als  1.  Familie  „ Fläch en- 
katarrhe  der  Haut"  auf. 

Flu-  die  weitere  ünterabtheiluug  dieser  Familie  sind  nun  die 
Gradunterschiede  der  Wallung  und  ihres  davon  abhängenden  Ver- 
laufs massgebend,  woraus  sich  zwei  Krankheitsgaltuugen  ergeben,  die 
eine  mit  vorwaltender  Hyperämie  und  nur  geringer  oder  —  wenig- 
stens für  das  freie  Auge  —  fehlender  Exsudation,  die  Erytbeme, 
die  zweite  mit  ausgeprägter  Exsudation  in  den  verschiedensten  klini- 
schen Bildern  von  der  diffusen  Hyperämie  zu  den  Knötchen-,  Bläs- 
chen-, Piistel-Efflorescenzen  und  bis  zur  diffusen  Exsudation  auf  die 
ganze  freie  Hautoberfläche,  welche  endlich  in  den  bekannten  Typen 
des  Ablaufes  und  der  Nachklänge  der  katarrhalischen  Hautentzündim.? 
ihren  Abschluss  findet.  Diese  zweite  Gattung  urafasst  die  Formen  des 
Eczems, 

Die  Definitionen  dieser  Krankheitsgattungeu  lauten  somit: 

Erythem:  Einfacher  Flächenkatarrh  der  Haut  mit  vorwaltender 
Wallung; 

Eczem:  Einfacher  Flächenkatarrh  der  Haut  mit  vorwaltender 
serös-eitriger  Bxsudation. 

Was  die  weitere  Eintheilung  dieser  beiden  Krankheiten  betrifft,  so 
will  ich  zunächst  jene  Erkrankungen  der  Haut  nennen,  welche  ich,  ob- 
gleich sie  als  Erytheme,  Roseola  etc.  bezeichnet  worden,  nunmehr  davon 
aiisschliesse:  1.  das  von  mir  sogenannte  Erythanthema,  welches  früher 
von  Hebra  als  polymorphes  Erythem  aufgeführt  worden  ist  und  theils 
unter  die  Angioneurosen,  theils  unter  die  Trophoneurosen  gehört;  2.  die^, 
Erytheme,  Avelche  bei  acuten  Exanthemen  in  Form  von  hyperäinischen 
Flecken  der  Haut  auftreten;  3.  die  durch  Stauung  hervorgerufenen 
Hautrötlnmgen,  Avelche  dem  Entzünduugsprocesse  nicht  angehören,  son- 
dern als  reine  venöse  Stauungen  zu  betrachten  sind  (Cyauose,  Livedo). 
Die  Gründe  für  diese  Ausschliessung  sind  theils  schon  oben  angedeutet 
Avorden,  theils  werden  sie  bei  der  Besprechung  der  bezüglichen  Krank- 
heitsformen selbst  geltend  gemacht  werden. 

Die  Eintheilung  der  Erytbeme  in  active  und  passive  Hyperämien 
fällt  damit  ebenso  weg,  wie  jene  in  idiopathische  und  symptomatische 
Erytheme,  welche  Hebra  eingeführt  hat,  weil  die  symptomatischen  mit 
den  angioneurotischen  der  zweiten  Classe  identisch  sind. 


Einfache  EiilztiiHliingsprocesso  der  Haut. 
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Meine  Gattung  „Erytheme"  füllt  somit  nur  theihveise  mit  der 
Chisse  I  „Plyperümieu"  des  Hebra'sclieu  Systems  zusammen.  Es  ergibt 
zugleich  nunmehr  klar,  worin  eigentlich  die  Grundursache  dieser  Differenz 
oder  wenn  ich  so  sagen  darf,  des  von  Hebra  gemachten  Fehlgriffs  in  der 
E:ntlicilung  beruht.  Soweit  nämlich  die  Erytheme  dem  Begriffe  der 
einfaclien,  durch  äussere  Eeize  bewirkten,  nicht  coraplicirten  und  nicli't 
durch  eine  primäre  Erkrankung  nervöser  Apparate  hervorgerufenen 
entzündlichen  Wallung  entsprechen,  müssen  sie  mit  den  einfachen 
Eiitzüudnngsprocessen  höheren  Grades  in  eine  Classe  zusammenge- 
fasst  werden.  Das  hat  aber  Hebra  nicht  gethan,  sondern  dieselben 
von  den  entzündlichen  Processen  losgerissen  und  daraus  unter  dem 
Titel  der  „congestiven  Erytheme"  eine  eigene  Classe  (I)  gemacht.  Und 
nun  hat  er  alle  anderen  Formen  von  Hyperämie  der  Haut  so  vertheilt, 
dass  er  gewisse  angioneurotische  Hyperämien  der  Haut  (bei  Infections- 
kraukheiten)  mit  den  Hyperämien  verquickte,  einen  anderen  Theil  der- 
selben (seine  polymorphen  Erytheme)  aber  als  „exsudative  Erytheme" 
unter  die  Entzündungen  versetzte. 

Unsere  Gattung  Erytheme  bedarf  nach  dem  Gesagten  keiner  aus- 
greifenden Unterabtheilung,  da  wir  ja  principiell  von  dem  ätiologischen 
Momente  nur  dann  Gebrauch  machen,  wenn  dasselbe  dem  Wesen  und 
Verlauf  des  Krankheitsprocesses  einen  scharf  markirten  Stempel  auf- 
drückt, was  hier  nicht  der  Fall  ist.  Die  Species:  Erythema  trau- 
maticura,  caloricum,  venenatum,  welche  Hebra  aufgestellt,  fallen 
damit  aus. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  durch  Temperaturreize 
entstehenden  Veränderungen  nur  dann  hieher  gehören,  wenn  ihre  Wir- 
kung keine  tiefer  greifende  ist.  Die  eigentlichen  Verbrennungen  und 
Erfrierungen  sind  daher  unter  die  tiefer  greifenden  Hautentzündungen 
gesetzt,  wie  dies  auch  bisher  in  den  Systemen  der  Brauch  war.  Die 
durch  mässigere  Einwirkung  von  Hitze  und  Kälte  erzeugten  Erytiieme 
haben  aber  die  Eigenthümlichkeit,  dass  bei  ihnen  eine  Störung  des 
Gefässtonus  in  Form  von  umschriebenen  Oedemen  (Papeln)  mit  anämi- 
scher Umgebung  deutlicher  hervortritt,  als  dies  sonst  bei  einfachen 
Entzüudungsreizen  anderer  Art  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Der  Umstand, 
dass  solche  oberflächliche  Erfrierungen  (Frostbeulen,  Perniones)  gerade 
bei  schlecht  genährten,  anämischen  Individuen  oder  Solchen,  die  über- 
haupt eine  leichte  Reizbarkeit  der  Gefässmusculatur  besitzen  (rothblonde 
Individuen  mit  zartem  Teint  u.  s.  w.),  am  häufigsten  und  bei  verhältniss- 
mässig  von  der  Norm  nicht  sehr  abweichenden  Temperaturen  vorkommen 
illustrirt  diese  Thatsacho  gleichfalls.  ' 
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Mit  Rücksiclit  darauf  stelle  ich  zwei  Spocics  des  Erythems  auf, 
das  Erythema  siinplox  uud  Erythouia  papulaliiiii. 

Bei  Aufstelluug  der  zweiteu  Species  trete  ich  der  Meinung  ent- 
gegen, welche  durch  Hebra  in  die  Dermatologie  eingeführt  worden 
ist,  als  ob  papulöse  Schwellungen  nur  bei  jenem  Erythem  vorkämen, 
welches  Hebra  als  Erythema  multiforme  uud  als  abgeschlossene  typisdie 
Krankheit  bezeichnet  hat.  Solche  papulöse  Schwellungen,  deren  Locali- 
satiou  natürlich  nur  von  der  Localisation  des  äusseren  Reizes  abhängt 
und  welche  sich  also  keineswegs  auf  den  Hand-  und  Fussrücken  be- 
schränken, stellen  in  keiner  Weise  eine  eigenartige  Kranklieitsgattuug 
vor;  es  geht  darum  auch  nicht  an,  das  Erytliema  papulatum  kurzweg 
mit  den  anderen  Formen  des  Erythema  multiforme  als  eine  nie  durch 
örtliche  Eeizungszustände  liervorgernfene  (Hebra,  Handbuch, 
I.  Theil,  2.  Aufl.,  pag.  251)  Hautaffection  hinzustellen.  Den  besten  Be- 
weis hiefür  liefert  eben  jene  Form  von  Erythem,  welche  durch  Erfrie- 
rung massigen  Grades  erzeugt  wird  und  als  „Pernio"  bekannt  ist.  Jedem 
Dermatologen  mnss  die  grosse  Aehnliclikeit  derselben  mit  dem  Erythema 
circinatum  auifallen  —  es  ist  keine  Frage,  dass  hier,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  ein  regelrechtes  Erythema  papulatum,  d.  h.  ein  Erythem  mit 
Reizung  der  Vasomotoren,  Oedem  und  Stase,  vorliegt  und  doch  kann 
auch  Niemand  an  der  äusseren  Natur  des  Reizes  zweifeln. 

Unter  die  Angioneurosen  sind  die  Erythemata  papulata  freilich 
doch  nicht  zu  setzen,  weil  die  Störung  des  Gefässtouus  bei  ihnen  nur 
eine  Neben-Erscheinung  bildet,  welche  durch  den  in  jedem  einzel- 
nen Falle  einwirkenden  Reiz  wohl  mit  herbeigeführt  worden  ist,  aber 
ebenso  und  viel  häufiger  in  anderen  Fällen  gar  nicht  eintritt,  während 
die  einfache  Hyperämie  ohne  bedeutende  Aeuderung  des  Gefässtonus 
die  coustante,  nie  fehlende  Folge  desselben  Reizes  darstellt. 

Die  zweite  Kraukheitsgattung,  welche  ich  unter  den  Flächenkatarrhen 
aufführe  und  die  sich  durch  das  wirkliche  Zustandekommen  serös-eitriger 
Exsudation  von  den  Erythemformeu  unterscheidet,  ist  das  Eczem. 

Es  gibt  nun  gewisse  Symptome,  welche  jedem  Eczem  ohne  Aus- 
nahme eigen  sind  uud  deren  Vorhandensein  zu  irgend  einer  Zeit  des 
Verlaufs  zur  Diagnose  unbedingt  nothwendig  ist.  Diese  sind: 

1.  Hyperämie,  in  der  Regel  als  active  Congestiou  auftretend,  wenn 
nicht  durch  die  BeschaHenlieit  des  Bodens,  auf  dem  sich  die  Krankheit 
entwickelt,  derselben  melir  der  Charakter  der  passiven  Stauung  gleicli 
von  vornoliercin  aufgedrückt  wird.  Auf  der  gloichraässig  rothgelarbten 
Fläche  folgt  dann 
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2.  Exsiiclatioii  an  die  freie  Oberfläche  der  HLiut,  in  der  Hegel 
mit  mehr  oder  weniger  deutlich  uusgepriigtea  Erosionen  der  Ei)idermis  in 
Punktrorm,  wenn  die  Exsudation  —  wie  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist 
—  zuerst  in  Form  einzelner  Bläschen  auCgetreten  ist. 

3.  AbschiH'erung  oder  Abschuppung  der  eczeniatösen  Oberfläche 
mit  noch  Ibrtbestehcnder  Neigung  zu  Exsudation  bei  der  leichtesten 
Kcizoiu  Wirkung. 

Diese  drei  Zustände  muss  man,  da  sie  immer  vorhanden  sind, 
als  Stadien  des  Eczems  bezeichnen  und  zwar  das  Stadium  erytho- 
matosum  als  Antangsstadiura,  das  Stadium  exsudativum  als  Höhe- 
punkt und  das  Stadium  squamosum  oder  furfurans  als  Endstadium  des 
Processes. 

Ein  durch  entzündliche  Reize  hervorgebrachter  Zustand  der  Haut, 
welcher  sich  nicht  bis  zur  wirklichen  serösen  Exsudation  gipfelt,  gehört 
nicht  in  die  Gattung  Eczem,  sondern  unter  die  Erythemformen,  und 
die  Angabe  Kaposi'«,  dass  es  Eczeme  gebe,  die  mit  Röthung  und  höch- 
stens Papelbildung  und  Abschuppung  ablaufen,  ohne  auch  nur  zur  Bläs- 
cheubilduug  zu  kommen,  ist  insofern  unrichtig,  als  ein  solcher  Fall  eben 
kein  Eczem,  sondern  ein  Erythem  genannt  werden  muss. 

Ist  aber  auch  nur  das  Erythem  oder  die  Papelbildung  in  Bläschen- 
bildung übergegangen,  daim  ist  eben  die  Exsudation  an  die  freie  Ober- 
fläche etablirt,  welche  sich  in  der  Regel  mit  Berstung  der  Bläschendecke 
zu  freiem  flächenartigem  Erguss  seröser  Flüssigkeit  steigert  (Ecz.  rubrnm 
oder  madidaus  Hebra),  oder  direct  in  das  dritte  Stadium  übergeht. 
Jedes  Eczem  endet  nämlich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  schliesslich  mit 
Neuersatz  der  Hornschicht  in  mehr  oder  weniger  stürmischer  uud  ener- 
gischer Weise,  d.  h.  mit  Abschilferung  oder  Abschuppung. 

Dieser  Verlauf  des  Processes  tritt  in  vollkommen  klarer,  d.  h. 
nicht  durch  Nebenerscheinungen  und  Abweichungen  getrübter  AVeise 
beim  artificiellen  oder  experiraontellen  Eczem  hervor,  wie  dies  Hebra 
durch  den  Hinweis  auf  die  Wirkung  von  Crotonöl  auf  menschliche  Haut 
dargclhan  hat.  Das  artificiolle  Eczem  ist  also  die  typische 
Form  des  Eczems. 

Von  Rayer  ist  nun  aber  zuerst  eine  Eintheilung  des  Eczems  in 
eine  acute  und  chronische  Form,  entsprechend  dem  Usus  bei  Krauk- 
hoitcn  anderer  Organe  eingeführt  und  von  Hebra  beibehalten  worden. 
Trotzdem  er  nämlich  das  Eczem  in  der  Hauptgruppe  „exsudative  Der- 
matosen mit  chronischem  Verlauf"  auß'ührt ,  theilt  er  dasselbe  im 
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weitereu  Coutexte  doch  in  ciu  acutes  uuii  clu-onisches.  ]Man  sollte  dcm- 
nacli  meiueu,  dass  die  typische  Form  der  Krankheit  eine  chrouisclie 
sei,  welche  nur  ausuahmsweise  den  acuten  Charakter  annehme.  Allein 
die  Sache  verhält  sich  gerade  umgekehrt.  Das  artilicielle,  als  typisch 
bezeichnete  Eczem  erhält  durch  die  energisch  markirten  und  sich  rasch 
abwickelnden  Entzündungserscheinungen  zumeist  etwas  Stürmisches,  eine 
gewisse  Acuität,  und  somit  ist  das  artilicielle  und  typische  Eczem 
zugleich  ein  acutes  und  umgekehrt  trägt  jedes  acut  auftretende  und 
verlaufende  Eczem  den  Charakter  der  Typicität  au  sich. 

Was  versteht  man  denn  aber  unter  der  Bezeichnung  „chronisches 
Eczem"  ?  Zweierlei  Dinge.  Ein  Eczem  wird  „chronisch",  wenn  es  oft 
auf  derselben  Stelle  wiederkehrt,  was  freilich  für  die  Systematik  des 
Eczems  gewiss  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  haben  kann.  Zweitens 
aber  wird  ein  Eczem  —  und  zwar  mit  grösserem  Rechte  —  chronisch 
genannt,  wenn  sich  gewisse  secuudäre  Symptome  eingenistet  haben, 
welche  die  Analogie  des  Processes  mit  den  chronischen  Katarrhen  der 
Schleimhäute  deutlich  darthun  und  in  den  Bereich  der  Erkrankung  des 
Eesorptionsapparates  und  der  Stauungszustände  mit  gleichzeitigen  atro- 
phischen Veränderungen  der  Drüsen  und  des  Fettes  (Wedl,  G.  Simon) 
fallen.  Dass  diese  Modalität  nicht  dem  eigentlichen  Krankheitscyklus 
des  Eczems  angehört ,  sondern  ein  aussergewöhnliches  Vorkommniss 
bildet,  welches  freilich  in  der  Regel  mit  dem  oftmaligen  Recidiviren  an 
einem  Orte  zusammenfällt,  ist  unzweifelhaft.  Das  chronische  Eczem  im 
ersten  Sinne  ist  also  gar  kein  chronisches,  sondern  ein  recidivireudes 
acutes  Eczem,  —  das  chronische  Eczem  im  zweiten  Sinne  dagegen 
weist  nicht  jenen  einfachen  cyldischen  Verlauf  auf,  wie  das  acute;  es 
zeigt  überdies  durch  die  weitere  Ausdehnung  und  tiefere  Einnistung  in 
den  Organismus  gewisse  Unregelmässigkeiten  und  eine  sehr  ausgebildete 
Variabilität  der  klinischen  Bilder,  welche  wir  niemals  bei  einer  als 
typisch  zu  betrachtenden  Krankheitsform  vorfinden. 

Aus  allem  dem  geht  hervor: 

erstens:  dass  wir  es  beim  Eczem  in  der  That  mit  zwei  Ha'.ipt- 
formen  zu  thun  haben:  einer  typischen  oder  cyklischcn  und  einer 
paratypischen  oder  acy Wischen; 

zweitens:  dass  das  acute  Eczem  die  typische,  das  inveterirte  oder 
chronische  —  Avenn  wir  diese  Bezeichnung  aus  praktischen  Gründen  bei- 
behalten —  die  paratypische  Form  darstellt;  und 

drittens:  dass  wir  die  jedem  Eczem  eigenthiimlichen  Erscheinungen, 
welche  dessen  Stadien  bilden,  beim  acuten  Eczem  in  ihrer  Reinheit 
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und  ilirer  cyklischen  Aulbiuiindertblge  vorlimleu;  beim  clironiscbGü  Eczem 
aber  in  weniger  deutliclier,  vom  Cykliis  mclir  abweioliender,  oll  duroli 
secundäre  Ersclioinimgcu  «tark  vorhülllcr  Weise. 

"Wir  llieilen  dalier  im  Systeme  das  Eczem  einl'acb  in  oino  typische 
uud  oiue  paratypisch 0  Species. 

Inuerlialb  des  Kähmens  der  obigen  drei  Stadien  des  Eczems,  wie 
sie  sich  bei  der  typisclieu  Form  entwickeln,  kommen  aber  überdies  noch 
mancherlei  Variationen  der  Erscheinungsweise  und  dos  Verlaules  vor, 
die  haupisächlich  darin  bestehen,  dass  je  nach  den  vorscliiedeneu  eiu- 
rtussübendeu  Momenten  ein  einzelnes  Symptom  oder  ein  einzelner 
Symptomencomplex,  ohne  aus  der  Eeiho  herauszutreten,  doch  den  übrigen 
gegenüber  besonders  scharf  sich  geltend  macht  uud  dadurch  dem  Eczem 
eine  gewisse  Specificität  des  Verlaufes  zu  verleihen  scheint.  Die  verschiedeueu 
Bilder,  welclie  mau  auf  diese  Weise  erhält,  fallen  keineswegs  aus  dem 
Oesaumitbilde  des  Eczems  uud  seiner  drei  Stadien  heraus;  man  kann 
aber  immerhin,  um  sie  kurz  zu  bezeichnen,  ihnen  spccielle  Nameu 
geben.  Solche  Varietäten  können  natürlich  auch  bei  der  chronischen, 
vom  Cyklus  abweichenden  Form  vorkommen;  es  sind  folgende: 

Das  Eczema  rubrum  (Willan,  Bateman '],  Rayer,  Biett, 
C  a  z  e  u  a  v  e)  —  Dartre  squameuse  humide  (A 1  i  b  e  r  t)  =  Eczema 
iutlammatorium,  jene  Eczemform,  bei  welcher  heftige  entzündliche  In- 
filtration, Verdickung,  duukle  Köthe  der  Basis  sehr  früh  hervortritt  uud 
die  Bläscheneruption  wenig  scharf  imd  nur  kurze  Zeit  erkeuuen  lässt, 
dann  aber  sich  starke  seröse  Exsudatiou  uud  Excoriation  der  Basis 
(Etat  ponctueux  von  Devergie)  am  ausgeprägtesten  von  allen  Eczem- 
varietäten  zeigt; 

das  Eczema  p  a  p  u  1  o  s  u  m  =  Liehen  agrius  (Willan)  = 
Eczema  lichenoide  (Devergie)  —  Teigne  granulee  (xilibert) ,  bei 
welchem  sich  auf  der  erythematösen  Grundfläche  scharf  hervortretende 
rothe  Knötchen  bilden,  welche  eine  Weile  als  Knötchen  verharren  und 
dann  erst  in  Bläschen  und  Erosionen  auf  rother  nässender  Basis  übe]- 
gelien  oder  bisweilen  schon  als  Knötchen  vertrocknen  und  dann  einfach 
abschuppen; 

das  Eczema  vesiculosum  =  Eczema  solare  (Willan)  = 
Eczema  simplex  (Ray er,  Biett,  Gazen ave)  =  Psydracia  (Puchs), 


')  Eine  Abarl  des  Eczema  rubrum  bildet  micli  Bateman  das  Eczema 
mercuriale. 
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mit  besonders  deiitlicli  liorvortretenrlor  Bläßchonbildun;:,  das  eigentlich 
typische  Eczem  Willan's,  welcher  diese  Erlcrankiiug  übcrluuipt  als  eine 
Bläschoncrkraukimg  der  Haut  auflasste  und  in  seine  Classe  „Vesicnlae" 
einreihte 

das  Eczema  pustulosum  seu  impetiginosum  =  mehreren 
Formen  von  Impetigo  und  Porrigo  (Will an)  —  Teigne  .mn(iucuse, 
Melitagre,  Dartro  crustacee  Havesceuto  (Alibert)  Crusta  hictea  der 
Alten,  mit  deutlich  markirter  Pustelbildung  und  honigwabeuartigen 
Borken; 

das  Eczema  rhagadiforme  mit  Schrunden])ildung  an  Stellen 
mit  dicker  Hornschicht  (Plachhand)  oder  directem  Aufliegen  der  Haut 
auf  derber  Unterlage,  z.  B.  Knochen  ohne  starkes  Fcttlager  (die  Partien 
hinter  den  Ohrmuscheln  u.  s.  w.); 

das  Eczema  squamosum  =  Pityriasis  rubra  und  Psoriasis 
diffusa  und  palmaris  (Willan  und  Wilson)  =  Teigne  und  Dartre 
furfuracee  und  squameuse  (Alibert)  =  Eczema  psoriasiforme  (Devergie). 

Alle  diese  Varietäten  dem  Begriffe  des  Eczems  untergeordnet  und 
die  pathologische  Einheit  desselben  scharf  demoustrirt  zu  haben,  bleibt 
das  grosse  Verdienst  Hebra's,  sowie  auch  er  es  war,  der  die  experi- 
mentelle Darstellung  der  typischen  Grundform  des  acuten  Eczems  zuerst 
als  massgebend  in  Anwendung  gebracht  hat. 

Die  n.  Familie:  erosive  Hautkatarrhe  oder  Stigmatosen 
umfasst  alle  jene  oberflächlichen  Entziindungsprocesse  der  Haut,  welche 
sich  durch  das  primäre  Auftreten  multipler  Läsionen  auszeich- 
nen. Hieher  gehören  also  alle  Erosionen'),  seien  sie  nun  durch  Insccten 
oder  Milben  oder  durch  blosses  Kratzen  oder  durch  traumatische  Ursachen 
bedingt.  Dass  diese  Processe  unter  die  einfaclien  Entziinduugsformen 
oberflächlicher  Art  gehören,  lehrt  ihr  gewöhnlicher  Verlauf,  der  ja  ent- 
weder mit  der  Entfernung  der  Schädlichkeit  abschliesst  oder  höchstens 
zu  Folgeerscheinungen  Anlass  gibt,  welche  in  das  Gebiet  der  Eczema- 
tosen  gehören. 

In  dieser  Art  des  Beginnes  der  einschlägigen  Processe  liegt  zugleicli 
die  volle  Erklärung  ihres  nosologischen  Verlaufes,  welcher  sich  dadurch 
von  jenen  der  anderen  Familien  dieser  Ordnung  unterscheidet,  dass 
nicht  die  Intensität,  sondern  die  Extensität  der  stattfindenden  Keizwir- 


')  Ich  folge  dem  jüngst  von  Unna  gemachten  vcvstiuuligen  hiuI  eiymologisch 
lichtigen  Vorschhige,  alle  oberflächlichen  Substanzverluste  der  Haut  nicht  als 
„Excoriationen",  sondern  als  „Erosionen"  bezeichnen. 


Eiulaclu!  Entzfiiuluiigsproci'asc  Jiu-  Haut. 
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kiiug  (Ion  Massstal)  iür  die  Intonsität  der  Kraukheit  selbst  abgibt,  imd 
dass"  bioi-  die  Laesio  contiiiui  iiiclit  wie  sonst  bei  ontziiudliclieu  Processen 
obcrlläclilichor  Art  ein  vorgosclirittenes,  sondern  gerade  das  Aui'augs- 
stadinm  darstellt. 

Ich  glaube,  dass  die  Aufstellung  dieser  Familie  geeignet  sein  wird, 
das  System  zu  vereinfachen  und  das  beständige  Schwanken  der  Syste- 
matiker  zu  beheben  zwischen  dem  logischen  Fehler,  die  durch  Thiere 
hervorgebrachten  Dermatosen  unter  die  parasitären  Hautkrankheiten  zu 
roclmcu,  und  andrerseits  der  Schwierigkeit,  sie  unter  den  entzündlichen 
Hautprocessen  entweder  selbständig  unterzubringen,  wie  die  Scabies  bei 
Hebra,  oder  unter  Eczem,  von  welchem  sie  doch  in  ihrem  Verlaufe  wie 
in  ihrem  Beginne  sehr  unterschieden  sind. 

Das  Eintheilnngsprincip  für  diese  Familie  ist  dessenungeachtet  nicht 
etwa  das  ätiologische  Moment.  Wir  haben  dieses  Thema  schon  früher  be- 
leuchtet, und  gezeigt,  dass  z.  B.  die  Scabies  nicht  unter  die  parasitären 
Hautkrankheiten  gehört,  wie  ja  selbst  von  Hebra  praktisch  anerkannt 
wurde.  (Scabies  ist  bei  ihm  ebenfalls  in  der  IV.  Classe  Exsudate).  Aber 
es  besteht  kein  Grund,  Excoriatiouen  durch  Läuse  u,  s.  w.  anders  anzu- 
sehen; da  nicht  die  Läuse,  sondern  die  erosiven  Vorgänge  auf  der  Haut 
das  Krankbeitsbild  constituireu.  In  allen  diesen  Fällen  ist  nur  Eins 
nosologisch  massgebend,  der  auf  die  verschiedenste  Weise  zu  Stande 
kommende  primäre  Epithelverlust,  von  dem  aus  sich  der  Process 
dann  weiter  verbreitet  oder  mit  ihm  abschliesst  —  während  die  übrigen 
entzündlichen  Processe  der  Haut  den  umgekehrten  Weg  einschlagen, 
mit  Fluxion  beginnen  und  erst  nachträglich  Substanzverlust  nach  sich 
ziehen.  Die  Erosionen,  welche  nach  dem  Abtrocknen  von  Serum  oder 
eiterhaltigen  Eföorescenzen  (Bläschen  und  Pusteln)  beim  Eczem  zurück- 
bleiben und  als  duukelrothe  vertiefte  Punkte  au  der  gerötheteu  Haut- 
fläche hervorstechen,  gehören  in  jene  Kategorie,  ebenso  die  Substanzver- 
luste, mit  welchen  manche  Hautkatarrhe  endigen,  und  durch  welche 
ein  Uebergang  zu  der  IV.  Familie:  Stauungskatarrhe  der  Haut 
hergestellt  wird. 

Erosive  Hautkatarrhe  werden  übrigens  —  und  das  ist  schliesslich 
für  ihre  Ausscheidung  aus  den  parasitären  Erkrankungen  der  Haut 
entscheidend  —  auch  auf  andere  Weise  bewirkt  als  durch  Insektenstiche 
und  dgl.  Der  Lobensweckcr  z.  B.  (das  Instrument  von  Baunscheidt '), 


')  Ich  liiibc  uiueu  solchen  Fall  Lei  einem  lapiiliüulisclicn  Mädchen  beobachtet. 
In  Lappland  ist  der  Baiuischcidtisnnis  in  liüchstcni  Ansehen. 
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clor  Scliröpfscliue]tper  u.  s.  w.  bringen  ganz  Ühnliclio  Krankheitserschei- 
nungen liervor,  die  bisweilen  ebenfalls,  gleich  den  AN'^anzen-  nnd  Floh- 
sti(.'lieii  eine  gewisse  liinneiginig  zu  vasomotorischen  Oedenien  in  der 
ünigobung  zeigen.  loh  habe  diese  als  zweite  Grnppe  (traiiniatisclie  Stigma- 
tosen) von  der  ersten  (parasitäre  Stigmatosen)  getrennt.  Letztere  theilt  sich 
wieiler  in  zwei  Untergruppen,  je  nachdem  die  sie  erzeugenden  Thiere 
nur  zum  Zweck  des  Blutsaugens  auf  der  Haut  vorkommen  oder  in  der 
Hiiut  ihre  I-Jeimat  aulschlagen.  Die  ersteren  sind  Insekten,  die  letzteren 
Milben  —  und  so  theilen  sich  die  durch  sie  erzeugten  Krankheiten 
wenn  man  will  in  Eutomosen  und  Acarinoseu.  "Welche  Objecte 
zur  ersten  imd  welche  zur  zweiten  Untergruppe  gehören,  lehrt  die 
synoptische  Tabelle. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  ich  einen  Theil  der 
durch  Thiere  bewirkten  Hauterkrankungen  nicht  hier,  sondern  unter  den 
tiefergreifoudeu  Hautentziindungeu  eingereiht  habe-,  diejenigen 
nämlich,  welche  in  der  Form  von  Furunkeln  u.  s.  w.  aul'tretr-n.  Pls  sind 
dies  die  durch  den  Sandfloh  (pulcx  peuetrans),  durch  die  Dasselfliege 
(Oestrus)  und  die.  durch  den  Peitschenwurm  (Filaria  raodinensis)  erzeugten 
tiefgreifenden  mid  heftigen  Dermatosen,  welche  sämmtlich  einen  phleg- 
monösen Charakter  au  sich  tragen. 

Die  III.  Familie  dieser  Ordnung  habe  ich  mit  dem  Namen 
folliculäre  Hautkatarrhe  bezeichnet,  und  rechne  dahin  alle  jene, 
welche  in  umschriebeueu  Herden  in  und  um  die  Follicularwäude  auf- 
treten. Die  früheren  Eiutheilungen  haben  diese  Krankheiten  entweder 
sämmtlich  iu  eine  eigene  Classe  vereinigt,  oder  (Ilebra)  in  mehrere 
Partien  getrennt;  die  Secretionsanomalien  in  eine  Classe  (III.  vonHobra); 
die  Talgdriisenentzünduugen  in  eine  Gruppe  (3)  der  IV.  Classe  als 
„Finnenausschläge."  gesetzt  (Acne  sammt  Sykosis);  überdies  noch 
in  den  Classen  VI  nnd  VIT  (Hypertrophien  nnd  Atrophien)  nnd  end- 
lich in  Classe  VIII  (Neubildungen  unter  „zellstofTigen  Neubildungen- 
als  Folgen  der  Acne  rosacea)  einzelne  Driisenveräuderuugeu  abge- 
handelt. 

Ich  habe  mich  schon  früher  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  eine 
Selbständigkeit  der  Hautdrüsen  iu  pathologischer  Beziehung  ebensowenig 
erkennen  kann  wie  im  physiologisch-anatomischen  Sinne  nnd  dass  ich  die 
Aufstellung  einer  eigenen  Classe  „Secretionsanomalien'^  nicht  für  zweck- 
mässig halte,  sondern  vorziehe,  einfach  die  Vorgänge  an  den  Drüsen 
dorthinzusetzen,  wo  die  analogen  Processe  in  dem  Continuum  der  Haut 
sich  abspielen.  Drüsenentzündungengehören  somit  unter  Hautent- 
zündungen; ebenso  wie  Haarbalgentzündungen.  Dies  hindert  aber 


Eiiil'uclic  Eiitzftmlungsiirocpssc  ili-r  iraut. 
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keineswegs,  sie  iu  eine  UnterabtliGiliiug  als  Familie  zu  stelleu,  ivie  dies 
auch  Hobra  gothan  liat.  Seine  „Finnonnusscliläge"  fallen  somit  mit 
meinen  Ibllicnläreii  Hautlcatan-lien  ziisammon. 

Die  Processe,  welche  liielier  gehören,  sind  erstens  solche,  Avelclie 
blos  nm  die  Mündungen  der  PTaarlbllikel  und  Schweissdrüsen  (?)  in 
der  Hautoberlläclie  vorkommen  —  (Miliaria  alba  et  rubra)  theils  solche, 
welche  aucli  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  selbst  betreflen.  Es  sind 
hier,  wie  ich,  um  Irrungen  zu  vermeiden,  nochmals  betone,  nur  Eut- 
zündungsprocesse,  keineswegs  aber  Secretiousanomalieu  gemeint  —  oder 
was  dasselbe  ist,  da  alle  entzündlichen  Processe  der  Haut  vom  gefäss- 
haltigen  Stroma  ausgelien  —  Perifolliculitides.  Solche  werden  freilich 
bisweilen  durch  Keize  bewirkt,  welche  vom  Innern  der  Follikel  stammen, 
indem  z.  B.  durch  Druck  von  angehäuftem  Secret  oder  dgl.  Hyperämie 
in  den  Gefässen,  welche  die  Follikel  versorgen,  augeregt  wird.  Immer 
aber  ist  in  solchen  Fällen  der  Process  in  den  Follikeln  nur  als  ätiolo- 
gisches Moment  anzusehen,  das  Wesen  des  kraukhafteu  Processes  aber 
ist  eine  Entzündung  um-  den  Follikel.  Umgekehrt  kann  die  Perifollicu- 
litis  zu  Sccretionsanomalieu  und  Cystenbildungen  Anstoss  geben.  Hiemit 
hängt  es  zusammen,  dass  Acne  und  Sykosis,  welche  hieher  gehören,  mit 
oder  ohne  Comedonen,  Milien  und  anderen  Eetentious-  oder  Secretionsano- 
malien  vorkommen  können,  während  beiden  die  Bindegewebseutzündimg 
in  Form  umschrie])ener  von  den  Drüsengefässen  ausgehender  Infiltration 
und  Eiterbildung  gemeinsam  und  wesentlich  ist ').  Sie  unterscheiden  sich 
von  einander  dadurch,  dass  Acne  eine  Entzündung  um  lanugoführeude 
Haarbälge,  Sykosis  eine  solche  um  tiefer  eingepflanzte  und  straffere  Haare 
führende  Bälge  (Bart-  und  Kopfliaar)  bedeutet.  Bei  Sykosis  tritt  in  der 
Ucgel  zu  der  Perifolliculitis  eine  Auflockerung  der  Wurzelscheidon  der 
Haare  mit  Verfärbung,  Plattwerden  und  Ablösung  der  inneren  von 
der  äusseren  und  dem  bindegewebigen  Haarbalg  hinzu  und  es  ist  dem- 
gemäs&  eine  Trennung  der  Haarbalg-  und  Talgdrüsen-Entzündungen  in 
solche  an  Lanugobälgen  ohne  Miterkraukuug  der  Wurzelscheiden  (Acne) 
und  solche  an  tiefer  gelegenen  Haarbälgen  —  mit  Erkrankung  der 
Wurzelscheiden  —  (Sykosis)  vorzunehmen. 

Was  die  Acne  betrift't,  habe  ich  hier  noch  zu  bemerken,  dass  ich 
derselben  die  sogenannte  Acne  rosacea  nicht  beizähle,  weil  das  Wesen 
der  letzteren  weder  in  einem  entzündlichen  Vorgange  noch  iu  einer 


')  Für  die  Sykosis  Imt  Robinson  (Ncw-York  med.  Journal,  Aug.  und  Sept. 
das  consüintc  Zuerstauflretcn  des  iierifolliculiircn  Processes  erst  vor  Kurzem 
nachgewiesen. 
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üriKsenaffectioii  zu  suclion  ist,  wenn  aiicli  boido  liäiilig  goiuig  sich  liiii- 
ziiuc8olleii.  Sic  ist  unter  »ioii  Angiuiicuirosou  mit  dorn  Naiiioii  Ery- 
tliema  aiigiectaticum  iiiitorgobraclit  wordeu. 

Den  Entziiudungsprocossen  um  die  Follikel  scliliesst  sicli  imd 
zwar  als  die  leichteste,  auf  Hyperämie  und  geringe  Knötchen-  und 
Bläschenbild img  beschränkte  Form,  die  sogenannte  Miliaria  alba 
et  rubra  an,  welche  in  Form  von  Knötchen  oder  Bläschen  nicht  blos 
um  die  Schwcissdrüsen,  sondern  auch  um  die  Haarbalgmii nd ungen 
der  Hautobcriläche  aul'tritt,  häufig  aber  durch  excessive  Scliweissbil- 
dung  und  dou  Keiz  des  Schweissos  bewirkt  werden  mag  (Sudamina, 
Eczema  sudamon). 

Die  Miliaria  crystallina  dagegen,  eine  bei  fieberhaften  Pro- 
cessen besonders  epidemischer  Art  (oder  selbständig  als  epidemische 
Krankheit?)  vorkommende  ausgebreitete  Eruption  heller  Bläschen  hat 
wohl  nichts  mit  den  Drüsen  zu  thun  und  wird  am  besten  mit  den 
Eruptionsfieberu  verzeiclmet. 

.  Wir  kommen  nun  zur  IV.  Familie  unserer  ersten  Ordnung, 
nämlich  zu  den  mit  vorwaltend  passiver  Wallung  und  unvollständiger 
venöser  Stauung  eiuhergeheudeu  oberflächlichen  Hautentzündungen.  Wir 
bezeichnen  sie  als  Stauungskatarrhe  der  Haut. 

Ihre  Kennzeichen  sind: 

1.  passive  Hyperämie  mit  blauroth  statt  rosonroth  gelarbter  Haut; 

2.  Bildung  eines  dunkeln  Stauungs-  oder  selbst  lufiltrationshofes 
um  die  entzündete  Partie; 

3.  geringe  seröse  Exsudation  an  der  freien  Oberfläche,  dagegen  mit 
Vorliebe  Bildung  von  Eiterherden  (Pusteln  mit  dunklem  Hofe); 

4.  bisweilen  Zerfall  des  Gewebes,  so  dass  sich  solche  Processe  den 
phlegmonösen  Hautentzündungen  anzunähern  scheinen  und  zu  ihnen  den 
Uebergang  bilden. 

Unter  diese  Familie  rechnen  wir: 

1.  das  Ekthyma,  Pustelbildung  auf  unvollständiger  Stauuugsbasis 
mit  dem  Ausgang  in  Ueberhäutung; 

2.  die  oberflächliche  Haut verschwäruug,  deren  Ende  das 
Ulcus  chronicum  und  die  Narbe  bildet. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Combination 
durch  innere  oder  äussere  Ursachen  erzeugter,  unvollständiger,  venöser 
Stauung  mit  der  Wirkung  eines  entzündlichen  Reizes,  —  um  einen 
Vorgang,  welcher  nicht  etwa  eine  Steigerung  der  Wallung,  sondern  eine 
Modification  in  der  Richtung  erzeugt,  dass  ungünstigere  Beactionsver- 
hältnisse  und  Neigung  zur  Hei  kose  und  Nekrobiose  vorwaltend  werden. 


Eiiil'achn  Eutzrtiiduiigsproccissc  (Ut 
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wie  ich  dies  in  moiiior  Abluuulhing  iibor  venöse  Stauung  in  der  Haut 
(Viertcljahrsclirirt  liir  üerniatologio  1874)  ausiiilirlich  gezeigt  habe. 

Ich  halte  es  nicht  für  angomosscu,  das  Ekth  y m a  Will au's,  wie 
dies  Hebra  getlian  hat,  mit  dem  Eczem  zusammenzulegen  und  den 
Namen  Ekthyma  ganz  fallen  zu  lassen.  Denn  die  Dotinitiou,  wie  sie  Wil- 
lan  gibt,  ist  vortroiriicli  und  bezeichnet  gerade  das  Ciiarakteristischo  der 
hieliergehörigcn  Pusteln  und  das  sie  von  andern  Pusteln  Unterscheidende 
(die  vi3Uöse  Stauung  der  Basis)  in  folgenden  Worten: 

„Eine  Eruption  grosser  phlyzacischer ')  Pusteln,  deren  jede  auf 
einer  harten,  erhabenen,  rothen  Basis  aufsitzt  und  mit  Bildung  einer 
dicken,  harten,  grünliclieu  oder  duukolfärbigen  Borke  abschliesst.  Sie 
sitzen  getrennt,  nur  iu  geringer  Ausdehnung  vertheilt  und  sind  nicht 
coutagiös," 

Für  die  Impetigo  Willau's  freilich  gilt  dieser  Grund  nicht, 
und  die  Bildung  gelblicher,  honigähulicher  Borken  auf  einer  durch 
welche  Hauterkraukung  immer  erzeugten  Pustel  ist  für  das  Wesen  der 
letzteren  sowie  für  die  Geschichte  der  einzelnen  EfHorescenzen  von 
nebensächlicher  Bedeutung.  Mit  der  Beibehaltung  des  Attributes  „impe- 
tiginös"  für  einzelne  Pustelausschläge  dürfte  dem  Systembedürfnisse 
vollkommen  Genüge  geleistet  sein. 

Durch  Aufstellung  dieser  Gruppe  von  Entzündungen,  wolclie  zwei 
so  nahe  verwandte  Processe,  wie  das  Ekthyma  und  die  venöse  Geschwürs- 
bilduug  der  Haut  urafasst,  ist  man  der  Nothwendigkeit  überhoben,  eine 
eigene  Classe,,  TJlcera  cutanea  (X.  Classe  von  Hebra)  festhalten  zu 
müssen,  deren  geringe  Berechtigung  ja  aus  dem  Umstände  klar  liervor- 
leuchtet,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Entzündungs processe  mit  dem 
Ausgange  iu  Verschwärung  handeln  könnte,  wie  bei  unserer  IV.  P'amilie, 
sondern  direct  nur  um  anatomisclie  Befunde,  die  eben  so  gut  Entziinduugs- 
ausgänge  als  anderartig  entstandene  Continuitätsläsionen  umlassen, 
niemals  aber  als  selbständige  Krankheitsindividueu  betrachtet  werden 
können. 

Indem  wir  nun  zur  zweiten  Ordnung  der  Entzünduugsproccsse,  zu 
den  phlegmonösen  Hautentzündungen  übergehen,  stellen  wir  in 
analoger  Weise  wie  bei  der  ersten  Ordnung  folgende  drei  Familien  auf: 

I.  Familie.  Schichtenphlegmouen,  d.  h.  in  der  Continuität 
der  Haut  auftretende  und  schieb teuweiso  in  die  Tiefe  greifende 


')  Das  ,.1'lilyzaciou"  Willan's  Ledeutet  ungefäliv  dasselbe  für  die  einzelnen 
Pusteln,  was  Ektliynia  l'ür  die  f^nnze  Eruiitiiin ;  das  Voiluindonscin  eines  doibon 
Infiltvatinnshofcs  um  grosse  Pusteln. 
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Plilfo-mouou.  Hierin  iiäiulicli  lie^-t  das  Charakteristische  gewisser  tiel- 
groilender  HaiiteiitziiiKliiiig-ou  und  Dasjenige,  wodurch  sie  sich  kliniscii 
von  den  iblgeudeu  Gruppen  unterscheiden,  uiclit  wie  Hebra's  System 
gdaul»en  nuielion  will,  in  der  theils  idiopathischen,  theils  symptomatischen 
Natin-  der  bezüglichen  Procosse.  Hieher  gehören  die  Verbrennungen 
und  Erl'riorungcn,  wenn  die  Wirkung  über  das  blosse  Erythem 
(Erythema  solare  WiU-an's,  caloricum  Hebra's)  hinausgeht  und  ferner 
die  dilTuse  Sehichtonphlogmone  oder  Entzündung  des  subcu- 
tanen Bindegewebes  ohne  nachweisbare  äussere  Verletzung,  welche 
wohl  ol't  von  constitutionelleu  Ursachen  bedingt  ist,  aber  stets  unmittelbar 
von  localisirteu  Lymphgelass-  und  Venenerkrankungen  ausgeht  und  iu 
ihrem  Auftreten  dem  Rothlauf  ühulicii  sieht  —  das  „Psoudo-Ery- 
sipel"  der  Autoreu  (Phlegmone  diffusa  idiopathica). 

Die  II.  Familie:  Herdphlegmoneu  umfasst  die  umschrieben 
(in  Herden)  auftretenden  Hautphlegmonen,  welche  Herde  die  ganze 
Tiefe  des  llautgewebes  bis  in  das  sul)cutaue  Lager  gleichmässig  durch- 
setzen. Hieher  gehören:  der  Furunkel  und  Carbunkel  (Anthrax), 
ferner  die  Beule  (Bouton)  von  Aleppo,  Biskra  und  vom  Nil. 

Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  die  Einfügung  dieser  Erkrankungen 
unter  die  einfachen  Eutzündungsprocesse  der  Haut  nur  so  lange  be- 
gründet ist,  als  nicht  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  ein  oder  der  andere 
solche  Vorgang  auf  ein  von  den  gewöhnlichen  Entzüiuluugsreizen  ab- 
weichendes Moment  zurückführbar  ist.  Der  Milzbraud-Carbunkel,  bei 
dem  dies  feststeht,  ist  von  uns  in  der  That  nicht  hier,  sondern  unter 
den  infcctiösen  Angioneurosen  der  Haut  aufgeführt.  "Was  die  Aleppo-, 
Delhi-,  Greta-,  Biskra-  und  Nilbeule,  welche  sämmtlicli  als  identisch 
betrachtet  werden,  betrifft,  liegen  neuere  Untersuchungen  vor,  die  jedoch 
noch  keinen  definitiven  Schluss  zulassen.  An  der  Aufstellung  einer 
selbständigen  Krankheit  „Bouton  d'Alep"  soll  nach  Geber')  nur 
eine  irrige  Deutung  anderweitiger  Processe  Schuld  sein,  der  Bouton 
de  Biskra  indessen  ist  nach  neuereu  Untersuchungen  von  Laveran-) 
und  Weber  •')  eine  in  den  Oasen  der  Sahara  ausschliesslich  im  Sep- 
tember und  October  vorkommende,  inoculable  und  contagiöse  Furnu- 
kelbildung  mit  Borken,  welche  das  schädliche  Agens  enthalten  sollen, 
dessen  Natur  jedoch  trotz  des  von  anderer  Seite  bisher  nicht  be- 


')  Vierteljahvscln-.  f.  Dcrmat.  1874,  pag.  445  ff. 

-)  Traite  des  inaladies  et  epitlemies  des  avmees,  Paris  1874. 

')  Etiulos  snv  1p  c\o\\  äc  Biskra.  Reo.  nK'iii.  med.  Mars  1870,  pa<j.  44. 
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stätio-ton  Bofniules  einov  Pilzwiicliomiio-  (Vaiulyke  Carter^)  bisher 
unbekannt  ist.  Sollte  sicli  jedoch  Klarheit  über  diese  Momente  errinoeu 
lassen,  so  wären  alle  diese  iurnnculösen  Formen  leicht  in  dio  ent- 
sprechenden andern  Kategorien  des  Systems  überzutragen. 

Die  HT.  Familie  endlich  bilden  die  Staunngsphlogmonen; 
mit  vorwaltend  passiver  Fhniou,  venösen  Stauungen,  Venen-  vind  Lymph- 
oerässcntziindimgon  in  der  Tiefe  einhergehendo  Phlegmonen  der  Haut. 
Zu  ihnen  gohöron  die  Phlebitis  und  Ly mphangioitis  der  Haut 
und  das  Ery  sipelas. 

Dass  es  sich  beim  wirklichen  Kothlauf  —  ob  er  nun  epidemisch 
auftrete  oder  nicht,  in  der  Form  einer  exautliomatischeu  Erkrankung 
oder  von  einer  Wunde  ausgehend  (das  Wunderysipel)  —  stets  um  eine 
Erkrankung  der  Lymphgolasse  (und  Blutgefässe?)  in  der  Tiefe  bis  in 
das  subcutane  Bindegewebe  hinab  handelt,  geht  ans  den  anatomischen 
Befunden  (Volkraann  und  Stendener)  ebenso  wie  ans  den  klinischen 
Zeichen  der  Erkrankung  hervor.  Wälirend  bei  oberflächlichen  Erythemen 
Rosenröthe  vorhanden  ist,  zeigt  die  erysipelatöso  liöthe  einen  eigen- 
thümlichen  blanrothen  Schimmer  mit  gelblichem  Eande,  wie  er  el)en 
einer  durch  eine  dickere  Gewebsschichte  gedeckten  Blutüberfüllnng  in 
der  Tiefe  der  Haut,  und  jene  ödematöso  Wnlstuug,  welche  dem  serös 
infiltrirten  Bindegewebe  in  der  Tiefe  der  Haut  entspriclit.  Wahrschein- 
licli  ist  das  Erysipel  als  eine  capilläre  Lymphangioitis  und  capilläre 
Phlebitis  anzusehen ,  welche  in  der  Tluit  von  den  strangl'örmigen 
Röthungen  der  Phlebitis  und  Lymphangioitis  grösserer  Gefässe  nur  durch 
ihre  flächenartige  Diffusion  zu  trennen  ist.  Der  Process  hat  natürlich 
secundär  auch  eiuo  Erkrankung  der  oberen  Hantschichten,  der  Papillar- 
schicht  der  Cutis  und  der  Epidermis  zur  Folge,  was  die  bisweilen  vor- 
kommenden Bläschen-  und  Blaseneruptioueu  und  den  Ausgang  in  Ab- 
schnppnng  erklärt. 

So  sehr  auch  manche  Momente  der  Nosologie  dos  Rothlanfes  auf 
eine  gewisse  Verwandtschaft  desselben  mit  den  acuten  Exanthemen 
hinweisen,  erscheint  mir  docli  der  locale  Process  bei  demselben  uiul 
dessen  Zusammenhang  mit  localen  Gofässerkraukuugeu  so  vorwiegend, 
dass  die  vasomotorische  Allgemeinaffection  in  den  Hiutei'gruud  tritt,  da 
sie  weder  constant,  noch  deren  Verlauf  ein  wirklich  cyklischer  ist,  wie 
bei  den  Masern,  dem  Scharlach  n.  s.  w.,  und  überdies  alle  allgemeinen 
Symptome  sowie  die  ödematösou  Erscheinungen  an  der  Haut  durch  die 


')  T.  Fox  «.  Parquliar;   On  cortaiu  oiidoiiiio  Skin   and  otlicr  discasos, 
London  ISTfi. 
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Hol'Ugkoit  uiul  dio  tiulu  Lage  der  localoii  Erkrankuiio-  gorado  im  Ge- 
biete und  au  den  grosseu  Golassstäiuniou  leicht  erklärt  werden  können. 

Zweite  Classe. 
AiigioiicurolLscIie  Dcriualosoii. 

Dermatosen  mit  dem  Charakter  einer  ansgedeiinten 
Störung  des  Gei'ässtonns  uobon  mehr  oder  weniger  aust^e- 
prägtor  entzündlicher  Walhing  an  der  Hantoborriäche. 

Wir  iiaben  schon  oben  auseinandergesetzt,  dass  gewisse  entzünd- 
liche Dermatosen  sich  durch  Anomalien  des  Getasstouus  besonders  aus- 
zeichnen und  im  Allgemeinen  versucht,  die  Berechtigung  zur  Trennung 
derselben  von  den  reinen  Hautentzündungen  darzuthun.  Indem  wir  nun 
dio  Krankheiten,  welche  den  Inhalt  dieser  Classe  bilden  sollen,  einzeln 
anführen,  wird  sich  die  uaturhistorische  Eigenart  und  Zusammengehörig- 
keit der  einzelnen  Glieder  dieser  Classe  weiter  begründen  lassen.  Wir 
ziehen  zu  diesem  Ende  zunächst  eine  seit  jeher  als  selbständige  Familie 
hingestellte  Summe  von  Krankheiten  in  Betracht,  welche  man  als  acute 
Exantheme  bezeichnet. 

Untersuchen  wir  dieselben  auf  ihre  wesentlichen  Merkmale,  so 
ergibt  sich  freilich  sofort,  dass  wir  es  mit  fluxionären  Processen  an  der 
Haut  zu  thun  haben.  Allein  unter  Einem  tritt  uns  auch  die  Thatsache 
entgegen,  dass  diese  Krankheiten  ganz  und  gar  nicht  als  blosse  Hant- 
la-ankheiten  aufgefasst  werden  können.  Die  Thatsache  bedarf  Avohl  keines 
Beweises,  ebensowenig  als  die,  dass  alle  Krankheiten  dieser  Art  eine 
allgemeine  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  darstellen,  welche  durch 
ein-  noch  nicht  sicher  erkanntes  giftiges  Agens  bewirkt  wird,  das  sich  im 
Organismus  wieder  erzeugt,  nachdem  es  eine  bestimmte  lucubationszeit 
in  dem  Körper  durchgemacht  hat.  Alle  diese  Infectionskraukheiteu  ver- 
laufen acut  und  in  cyklischer  Weise ;  alle  zeigen  nach  abgelaufener  Incu- 
bation  ein  Stadium  der  Fieber-Invasion,  das  Prodromalstadium,  nach 
welchem  erst  die  eigentliche  entzündliche  Exanthembildung  zu  Tage 
tritt.  Nun  ist  aber  noch  Folgendes  zu  erwägen:  Die  Intensität  des  ent- 
zündlichen Vorganges  auf  der  Haut  ist  keinesw^cgs  proportional  der  Schwere 
des  Infectionsprocesses;  wir  finden  beispielsweise,  dass  manche  dieser  Pro- 
cesse,  welche  im  Allgemeinen  besonders  gefährlich  und  mit  den  heftig- 
sten allgemeinen  Vergiftnngserscheinungen  ausgestattet  sind,  wie  der 
Scharlach,  der  Typhus  und  dio  Cholera,  viel  geringere  Hautentzün- 
dungen darbieten,  als  andere  für  leichter  geltende  z.  B.  die  Masern. 
Bei  Scharlach  haben  wir  ja  in  der  That  auf  der  Haut  nur  die  ttüchtigste 


Angioiifiiuotisclie  Deimatosen. 
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Art  von  Walluug,  eine  blosse  Hyperämie,  wälirentl  es  bei  Masern  nicht 
selten  zu  Knötchcubildimg  kommt  und  der  abgelaulene  ProcebS  häutig 
o-euug  Pigiuentiruug  zuriicklässt,  was  bei  Scharlach  niemals  der  Fall 
ist.  Im  Grunde  tinden  wir  bei  leti^terera,  wenn  wir  von  der  durch  das 
Fieber  erzeugten  Temperaturerhöhung  und  Trockenheit  der  Haut 
absehen,  nichts  Anderes  als  eine  Erweiterung  und  Uebertüllung  der 
leiustcn  Hautgefässe,  also  einen  Vorgang,  der  sich  durch  eine  blosse 
vasoniotorischü  Reizung  der  Hautgefässe  ganz  gut  decken  lässt.  Genau 
denselben  Vorgang  finden  wir  beim  Scharlach  an  vielen,  vielleicht  allen 
Schleimhäuten  (freilich  mit  verschiedenen  Intensitätsgraden)  und  an 
parenchymatösen  Organen  z.  ß.  den  Nieren  und  der  Milz  auch  dann,  wenn 
es  gar  nicht  zu  anatomischen  Veränderungen  dieser  Organe  kommt. 

Andererseits  lehrt  das  Studium  eines  ebenfalls  hieher  gehörigen 
Processes,  der  Pocken,  welche  sich  durch  eine  wirkliche  oft  sehr 
heftige  und  tiefgreifende  Hautentzündung  auszeichnen,  dass  dort  im 
Prodromalstadium,  also  noch  vor  Entwicklung  der  specifischen*  Haut- 
entzündung, Veränderungen  in  der  Füllung  der  peripheren  Gefässe  auf- 
treten, welche  mau  als  Prodromal-Erytheme  der  Pocken  längst  kennt, 
und  welche  an  gewissen  Stellen  zum  Austritt  von  Blutfarbstoff  und  selbst 
von  Blut  in  Substanz  führen,  ohne  dass  diese  Stellen  der  Sitz  exquisiter 
Efflorescenzbildung  würden.  Ja  im  Gegentheil,  gerade  das  Schenkel- 
und  Bauchtrapez  ist  bekanntlich  oft  genug  bei  nicht  hämorrhagischen 
Pocken  von  Blutextravasaten  zur  Zeit  des  Prodromalstadiums  durchsetzt, 
ohne  dass  später  in  dieser  Hautregion  überhaupt  Pockenefflorescenzeu 
entstünden  oder  wenigstens  ohne  dass  ihre  Zahl  und  Intensität  eine  grössere 
wäre  als  an  anderen  Hautpartieu.  Dieses  Prodromal-Exanthem  der  Pocken, 
Avelches  bei  Eintritt  der  wirklichen  Efflorescenzbildung  oft  schon  ganz 
geschwunden  und  streng  von  den  hyperämischen  Höfen  um  die  ein- 
zelnen Pocken  zu  trennen  ist  —  kann  wohl  nur  als  eine  x\ngioneu- 
rose  aufgefasst  werden,  welche  durch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf 
die  grossen  vasomotorischen  Centra  bewirkt  wird. 

Und  nun  stellt  sich  mir  die  Sache  in  folgender  Weise  dar:  Der  Infec- 
tionsstoff,  welcher  als  im  Bluto  circulirend  angesehen  werden  mag,  bewirkt 
in  allen  Fällen  solcher  Erkrankungen  eine  centrale  vasomotorische  Störung, 
als  eines  der  Symptome  seiner  giftigen  Wirksamkeit.  Dazu  treten  aber 
—  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Contagiums  —  die  allgemeinen  giftigen 
Wirkungen  auf  die  Articulations-,  Athmungs-  und  Nervencentra,  welche 
sich  in  Form  des  Fiebers  ausdrücken  und  endlich  drittens  gewisse  directe 
Veränderungen  an  den  einzelnen  Geweben  und  Organen,  unter  Anderem 
an  der  Haut,  welche  jene  wirkliche  Alteration  der  Gefässwäude,  wie  sie 
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(lein  cützüudliclien  Vorg-iin<;e  eigen  ist,  bisweilen  nur  im  geringen  Grade, 
bisweilen  über  in  heftiger  uiul  (iefgreil'ender  Art  (PnstelbiUlinig  bei 
Pocken)  hervorbringen.  Man  kann  sich  dabei  eben  so  gut  vorstellen,  dass 
das  Gilt  alle  diese  Ki-scheiuungen  direct  durch  Reizung  der  von  ihm 
(hircliströuiten  Gewebe  hervorbringt,  als  dass  die  nutritiven  Störungen 
durcli  Vermittlung  von  einer  centralen  Angrillsstelle  aus  z,  ]>.  dem 
Kückenmark  oder  verlängerton  Mark  ausgelöst  werden.  Dasselbe  gilt 
natürlich  auch  l'ür  dio  vasomotorische  Reizung. 

Wenn  wir  nun,  das  Gesagte  zusammenlassend,  die  Stellung  der 
..acuten  Exantheme"  innerhalb  des  Systems  der  Hautkrankheiten  im 
Auge  behalten,  so  lässt  sich  diese  Stellung  so  dclinireu:  Die  Er- 
krankungen in  ihrem  Wesen  sind  Vergiftungen  des  gesamraten  Stoll- 
wechsels.  Ihre  Symptome  treten  deragemäss  an  den  verschiedensten 
Geweben  und  Organen  auf,  auch  auf  der  Haut.  An  letzterer  äussern  sich 
die  Wirkungen  der  Gesammtvergiftung  stets  in  Form  einer  peripheren 
Angioneurose  (sei  es  durch  Lähmung  von  Vasocoustrictoreu,  sei  es  durcli 
Reizung  von  Vasodilatatorcn),  als  Gefässerweiterung  und  Hyperämie 
grösserer  oder  kleinerer  Hautbezirke  oder  der  ganzen  Haut. 

Unter  dem  Einfluss  des  fieberhaften  Gesammtzustandes  und  der 
Fortdauer  dieser  Veränderung  des  Tonus  in  den  Gelasswänden  beginnen 
an  den  letzteren  jene  Veränderungen  aufzutreten,  welche  sonst  durch 
entzündliche  Reize  anderer  Art  bewirkt  werden  und  welche  man  als 
entzündliche  Alteration  der  Geiasswandelemente  bezeichnet.  Hiemit  sind 
locale  Dermalitides  eingeleitet,  deren  Verlauf  nun  wieder  ein  verschie- 
dener ist.  Bei  einigen  dieser  acuten  Exantheme  ist  die  entzündliche 
Alteration  eine  auch  oberflächlich  katarrhalische  und  beschränkt  sich 
entweder  auf  Erythembiklung,  welche  nur  durch  die  folgende  Ab- 
schuppuug  auf  eine  mehr  als  blos  vasomotorische  Gelasserweiteraug 
deutet  (Scharlach,  Rubeola  [?],  Typhus  exanthematicus  und  abdominalis) 
oder  es  tritt  ein  entzündliches  Exsudat  deutlicher  hervor,  mit  Bildung 
von  Papeln  und  Hinterlassung  von  Pigmentflecken  (Morbillen):  oder  es 
kommt  bei  einer  dritten  Reihe  zur  Bildung  von  Bläschen  und  Pusteln 
(Varicella  infantum  und  Vaccine),  die  aber  immer  den  Ciiarakter  der 
oberflächlichen  Entzündung  beibehalten. 

Anders  bei  einer  zweiten  Reihe  der  infectiösen  Angioneurosen,  bei 
denen  es  zu  tiefer  greifenden  Abscessbildungen  diphtheritischer  oder 
wenigstens  phlegmonöser  Art  kommt,  welche  den  oiVenbar  mit  dem  noch 
fortdauernden  Circuliren  des  specifischen  Giftes  zusammenhängenden 
Charakter  specifischer  Eff'lorescenzeu  tragen  (Pocken-,  Rotz-  und  :Milz- 
braudpusteln.)  Bei  allen  diesen  Krankheiten  kann  überdies  auch  Blut- 
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farbötoft-  oder  Blutexlravasatiou  vorkommen,  entweder  prodromal  imd 
dann  liandelt  es  sich  um  eine  massig  gosieigerto,  aber  wahrschein- 
lich nur  periphere  vasomotorische  Eoizung,  oder  erst  mit  der  Eruption 
oder  ihre  Stelle  vortretend;  dann  handelt  es  sich  um  eine  centrale  Er- 
scheinung, welche  als  Ausdruck  einer  schweren  AlVcctiou  des  Central- 
uerveusystems  den  fast  completen  Verlust  des  Gel'iisstonus  (sogenannte 
^üissolution  des  Blutes")  anlvimdigt  (hämorrhagischer  Scliarlach,  Maseru, 
Pocken). 

Das  Hervortreten  der  angionourotisclien  Störung  bei  den  acuten 
Exauiliemen  wird  noch  deutlicher  beleuchtet  durch  die  unbestreitbare 
Verwandtschaft,  welche  zwischen  densolbcu  und  einer  anderen  Gruppe 
von  Hauterkrankungeu  herrscht,  welche  wir  als  II.  Familie  der 
Angioneurosen  hinstellen,  den  toxischen  Angioneurosen  der  Haut, 
zu  welchen  in  erster  Linie  die  sogenannten  Arznei-Bxantheme 
gehören. 

Auch  hier  sind  die  Symptome  vasomotorischer  Neurose  nicht  nur 
im  Beginne  scliarf  hervortretend,  sondern  sehr  oft  bis  zum  Ablauf  di>s 
Processes  sclieinbar  die  einzigen,  w^un  der  Process-  schuell  abläuft,  in 
anderen  Fällen  aber  mit  Ernähraugsstörungcn  der  Haut  verbunden, 
welche  meist  den  Charakter  entzündlicher  AValluug  an  sich  tragen,  und 
zwar  in  den  verschiedensten  Abstufungen,  von  der  flüchtigen  Rothe  ohne 
Abschuppung  bis  zu  den  tiefstgreifenden  Pustulationen  und  selbst  Kück- 
bilduugsvoi'gäugen  ernstester  Art-,  auch  hier  ist  der  Verlauf  ein  mehr 
oder  weniger  cyklischer,  abgeschlossener;  auch  hier  endlicli  weist  Alles 
auf  das  Vorhandensein  eines  im  Gefässsystem  vorhandenen  und  auf 
vasomotorische  Centren  einwirkenden  schädlichen  Agens  hin,  dasjedocli 
hier  weder  infectiöser  noch  contagiöscr  Natur  ist,  sondern  den  Charakter 
eines  chemisch  reizenden  Stoffes  —  eines  Giftes  —  an  sicli  trägt. 

Die  anscheinende  Verwandtschaft  mancher  dieser  Erkrankungen 
nn"t  infectiösen  Exanthemen  ist  so  gross,  dass  nicht  selten  Verwechs- 
lungen vorkommen.  Ich  erinnere  beispielsweise  nur  an  die  Aelmlichkeit 
zwischen  Scharlach  und  Chinin-Exanthem,  zwischen  Masern  und  manchem 
macnlös-papulösen  Ausschlage,  von  harzigen  Stoffen,  z.  B.  Copaivbalsam 
herrührend  u.  s.  w. 

Und  endlich  tritt  zu  der  Classe  der  Angioneurosen  der  Haut  noch 
eine  III.  Familie,  welche  nicht  minder  in  ihrem  Wesen  grosse  Aohn- 
lichkeit  mit  den  beiden  genannten  Familien  trägt  und  welche  ich  als 
die  Familie  der  essentiellen  Angioneurosen  der  Haut  bezeichnon 
will.  Als  Grundursache  der  hieher  gehörenden  Erkrankungen  ist  eine 
allgemein  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Gelassnerven  gegen  Reize 
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aller  Art  zu  betracliteu,  welche  sich  entweder  iu  persistenter  oder  iu 
cyklisch  wiederkelirender  Weise  einstellt  und  als  deren  Ausdruck  die 
Geneigtheit  der  JTaut  gelten  kann,  auf  die  geringste  Berülirung  mit 
r.el'ässerweiterung  oder  riefässknimpl'  anfangs  blos  am  Orte  der  Reizinig, 
bald  aber  iu  grösserem  Umkreise  um  den  letzteren  zu  antworten. 
Es  entstehen  bei  so  beschaffener  Haut  auf  jede  Berülirung  scharf  ge- 
zeichnete Erytheme  oder  gar  deutliche  Quaddeln  mit  weissem,  anämi- 
schem Hofe,  welche  erst  nach  liingerer  Zeit  verschwinden,  nachdem  sie 
früher  durch  einige  Zeit  sich  in  der  Fläche  ausgedehnt  hatten.  Diese 
Erscheinung  stellt  nicht  et\va  eine  geradezu  und  an  und  für  sich  krank- 
hafte Veränderung  dar,  sie  ist  nur  eine  krankhafte  Steigerung  der  auch 
im  gesunden  Zustande  vorhandenen  vasomotorischen  Emptiudlichkeit 
der  Haut. 

Dieser  Zustand  der  gesteigerten  vasomotorischen  Empfindlichkeit  ist 
nun  in  den  hieher  gehörigen  Krankheitsformen  als  die  eigentliche  patholo- 
gische Veränderung  zu  betrachten,  welche  jedoch  zu  ihrem  Hervortreten 
entweder  einer  Zunahme  der  Krankheitsursache  selbst  oder  eines  zufälligeu, 
nicht  direct  mit  letzterer  in  Verbindung  stehenden  Reizes  bedarf.  Wenn  z.  B. 
Jemand  durch  ein  kaltes  Bad  jedesmal  universelle  Urticaria  bekommt,  d.  h. 
einen  universellen  Krampf  der  grösseren  Hautgefässe  mit  Oedem,  so  muss 
der  bezügliche  Kranke  sich  von  allen  anderen,  gleichzeitig  mit  ihm  Baden- 
den, welche  keine  Urticaria  bekommen,  dadurch  unterscheiden,  dass  eine 
grössere  Empfänglichkeit  für  derlei  Eeize  bei  ihm  fortbesteht  —  aus 
welcher  Ursache  immer  —  welche  sich  aber  erst  zu  bethätigen  in  die 
Lage  kommt,  wenn  ein  stärkerer  äusserer  Reiz  wie  z.  B.  das  kalte  Wasser 
dazu  den  Anstoss  gibt.  Während  somit  bei  den  infectiösen  und  toxischen 
Angioneurosen  der  Haut  das  im  Organismus  circulirende  Gift  als  Erreger 
sowohl  der  centralen  vasomotorischen,  als  der  auf  der  Haut  localisirten 
Reizzustände  erscheint  und  mit  seinem  Verschwinden  auch  die  Angio- 
neurose verschwindet,  ist  die  allgemeine  vasomotorische  Störung 
bei  den  Krankheiten  der  dritten  Familie  eine  persistente  oder  wenig- 
stens cyklisch  wiederkehrende,  weil  sie  durch  eine  ihrerseits  per- 
sistente oder  cyklisch  wiederkehrende  Ursache,  z.  B.  eine  sogenannte 
Dyskrasie  verursacht  ist.  Zum  Auftreten  der  Hautaffoction  aber  ist  über- 
dies noch  das  Hinzutreten  eines  inneren  oder  äusseren  Reizes  erforder- 
lich. Man  hat  demnach  Unrecht,  diese  Hautafl'ectiouen,  z.  ß.  die  soge- 
nannte chronische  Urticaria  der  Autoren  oder  das  Erythema  multi- 
forme Hebra's  oder  die  sogenannte  Acne  rosacea  als  vasomotorische 
Erkrankungen  der  Haut  schlechtweg  zu  bezeichnen.  Nicht  die  entzünd- 
lichen Störungen  auf  der  Haut  selbst  sind  es,  welche  iu  Frage  kommen. 
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soudeni  die  Goueigtlioit  der  Haut,  auf  Koize  veröchiedenartigbter  und 
oft  loiclitoster  Art  mit  eiuer  solchen  Veräudcning  zu  antworten,  ist  das- 
jeuioe,  was  als  eigentliche  Erkraukun.cr  und  als  Resultat  allgemeiner 
annioneurotischcr  Störung  augesehen  werden  muss  und  was  diese  Er- 
uälirungsstörungen  der  Haut  von  den  einfaclien,  durch  entzündliche 
Heize  auf  normale  Haut  bedingten  Hautentzündungen  der  ersten  Classe 
luitorsclieidet.  Nin-  in  dieser  Auffassung  genommen,  stimmt  die  vaso- 
motorische Hypothese  mit  den  Thatsachcn  und  ist  für  ihre  Erklärung 
brauchbar  —  das  Schlagwort  „Angioneurose"  allein,  wie  es  gegenwärtig 
Mode  ist,  reicht  in  keiner  Beziehung  hiefür  aus. 

Wenn  wir  die  Natur  der  toxischen  Exantheme  nach  diesen  Ge- 
sichtspunkten in  Betracht  ziehen  wollen,  muss  die  Thatsache  unbedingt 
festgelialten  werden,  dass  eine  Combination  derselben  unter  einander 
sehr  liäufig  vorkommt,  insbesondere  in  der  Art,  dass  sich  zu  entzünd- 
lichen Ersclieinungen  auch  Krampf  gesellen  kann  und  umgekehrt,  sowie 
dass  ein  und  dasselbe  Mittel  einmal  die  eine  und  ein  anderes  Mal  die 
andere  Form  von  vasomotorischer  Innervationsstörung  vorwiegend  nach 
sich  zieht. 

Nur  im  Hinblick  auf  einige  typische  Grundformen,  in  welchen 
die  eine  und  die  andere  Wirkungsform  ausschliesslich  zum  Ausdruck 
gelangt,  hat  die  obige  Untereintheiluug  eine  gewisse  Berechtigung.  Dies 
gilt  voruelmilich  nach  der  einen  Riclitung  hin,  was  den  Gefässkrampf 
und  das  umschriebene  Oedem  in  Quaddelform  betriff't,  eine  pathologische 
Morphe,  welche  sich  seit  lange  zu  einer  nosologischen  aufgeschwungen 
hat  und  unter  dem  Namen  Urticaria  allgemein  bekannt  ist. 

Die  Quaddelbildung  —  eine  Reizung  der  Vasomotoren,  welche 
sich  als  ungleichmässige  Verengerung  einzelner  capillärer  Gefässbezirke 
äussert  und  von  compensireudou  Gefässerweiterungeu  anderer  Partien 
desselben  Capillarbezirkes  oder  anderer  Bezirke  gefolgt  ist,  mit  um- 
schriebenen, von  rothem  oder  weissem  (anämischem)  Hofe  umgebenen, 
durch  das  in  Folge  des  Gefässkrampfes  auslreteude  Blutserum  bewirkten 
Erhebungen  der  Epidermis  —  kommt  nämlich  als  solche  in  fast  aus- 
schliesslicher Weise  theils  acut  nach  der  Einwirkung  gewisser  Schäd- 
lichkeiten, theils  chronisch  auf  Grund  uns  nicht  näher  bekannter,  persi- 
stenter oder  stets  wiederkehrender  Veränderungen  in  der  Tonicität  der 
Blutgefässe  (die  chronische  Urticaria)  vor  und  für  diese  Form  kann 
eben  der  Name  Urticaria  beibehalten  werden. 

Es  gibt  eine  Anzahl  solcher  ausschliesslicher  Urticariaerreger,  be- 
sonders chemischer,  aber  auch  elektrischer  und  thermischer  Art,  deren 
Einwirkung  sowohl  vom  Digestionstract  als  von  äusseren  membrauösen 
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AiiöbreiUingon  lier  Krampf  der  Vasomotoren,  Qiiaddelbildung  erzeugt. 
Eine  Aufzälilung  derselben  dürlte  hier  wohl  übcrtiiissig  erscheinen. 

Etwas  anders  verhält  sich  aber  die  Saclie,  wenn  die  Quaddell)il- 
diing  nicht  das  ausschliessliche,  sondern  nur  ein  Theilsymptora  oder 
eine  Coiiiplication  einer  Angioneurose  der  Haut  bildet,  bei  welclier 
entzündliche  Symptome  als  die  weit  überwiegenden  hervortreten  und 
den  Mittelpunkt  der  Erkrankung  bilden. 

Die  Erfahrung  hat  in  der  That  gelehrt,  dass  eine  grosse  Reihe 
von  toxischen  Reizmitteln  im  Stande  ist,  solche  fluxionäre  Zustände  auf 
der  Haut  zu  erzeugen,  welche  sich  zugleich  durch  eine  grosse  Vaj'ia- 
bilität  ihrer  Symptome  auszeichnen.  Es  gehören  hieher  die  sogenannten 
Arznei-Exantherae,  welche  in  neuester  Zeit  mehrfach  zum  Studium 
Anlass  gegeben  haben  und  deren  angioneurotische  Natur  wolil  keinem 
berechtigten  Zweifel  unterliegt.  Wenn  wir  eine  ganz  flüchtige  und  un- 
vollständige Zusammenstellung  der  bekannten  Mittel  und  ihrer  Wirkun- 
gen auf  die  Haut  versuchen,  so  müssen  wir  anführen: 

a)  Erytheme  wie  Scharlach        |   (Köbner  und 

b)  Papelerytheme  wie  Masern     \    viele  Andere). 

c)  Hämorrhagien  und  Purpura  (G  euch  et). 

d)  Quaddeln,  Oedeme,  Jucken  (King). 


Chinin 


Cinchonin 
Belladonna 
Strychnin 
Datura  Stram- 

monium 
Herba  Digitalis 
Aconit 

Santonin 

Rhus  venenata  et 
Toxicodendron 

Opium  und 
Morphium 

Pilocarpin 
Atropin 
Phosphor 
Phosphorsäure 
Quecksilber 
(innerlich) 


ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Chinin 
(Deschamps). 

Erythem  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  (Traube), 
ein  vesiculöses  Exanthem. 
Quaddelausschlag. 
Bläschen  (Deschamps). 

Bläscheueruption  (White). 
Erythem  (Apolant). 

einen  papulösen  Ausschlag  mit  starker  Abschuppung 
und  Jucken. 

Vermehrung  der  Schweisssecretion, 
Purpura. 

Blasenausschlag  (Hasse). 
Erythem  (Kahl eis,  Zeissl). 
Eczem  (Fournier). 
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Arsenik 
Carbolijüure 

Salicylsäure 

Chloralbydrat 

Copaivbaltsain 
C 11  beb  CD 
Terpoutliiu 
Lebertbrau 
Tbeer 

Jodkaliiiin 


Eryiliciu  und  Papeln  (linbert,  lioiii'bayrc,  Fagge). 
IJläscben  und  Pusteln  (Bazin,  Raimondi). 
Erythem  (Janowsky  u.  A.). 
Quaddeln  (M.  Zeissl). 
Bläseben  mit  Racbeukatarrb. 
P ui-p nra  ( V  r  e  u  d  e  n b  e  r g). 
Quaddeln  (Hein lein). 

Erytbem,  etwas  erbabcn,  juckend,  abschuppend. 
Purpura  und  Petechien  (Crichtou,  Browne). 
Eczem  mit  Borken  und  Abschuppung  unter 

IDyämiscben  Erscheinungen  (Kirn). 
Quaddeln. 
Erytbem. 
Eczem  (Kay er). 
Acne. 
Acne. 
Papeln. 

Bläschen  und  Blasen  (Bumstead). 
Pusteln  und  Ekthyma. 
Eczem  (Landri eux 

Ecchymosen  und  Purpura  (Tilbury  Fox,  Tb  in). 
Papeln  und  Pusteln. 
Tiefe  Knoten  mit  Ecchymose. 
Quaddeln. 
Geschwüre. 

Man  ersieht  aus  dieser  versuchsweisen  Zusammenstellung  die 
Mannigfaltigkeit  und  die  reichliche  Wechselbeziehung,  in  welcher  die 
versciiiedensten  tluxionären  Formen  zu  einander  stehen.  Es  stellt  sich 
zugleich  auf  den  ersten  Blick  heraus,  dass  eine  Trennung  der  einzelnen 
Ausschlagsbilder  von  einander  etwa  nach  der  Form  der  Eftlorescenzen 
hier  nicht  möglich  ist,  Auderersoits  tritt  die  Aehnlichkcit  dieser 
proteusartigen  Wirkungen  auf  die  Haut  nach  Intoxicationen  mit  einer 
anderen  Reihe  von  Hiixionären  Formen  auf  der  Haut  zu  .Tage,  welche 
von  den  Autoren  seit  Hebra  als  „Erythema  multiforme*'  bezeichnet 
werden.   Die  angioueurotische  Natur  dieser  letzteren  bat  sich  seit 
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')  Dass  diese  Eruptionen  niclit  blos  als  Talgdrüsenaffcctioiion  zu  betrachten 
sind,  liat  kürzlicli  Tliin  in  einem  Todeslalle  anatoniiscli  nachgewiesen,  dessen 
Drüsen  alle  intact,  dagegen  die  BlulL'efässe  der  Haut  an  oiiizehien  Hautstellcn 
geborsten  waren.  Andererseits  haben  Adanikiewicz  und  Guttmann  im  Pustel- 
inhaltc  von  Jod-  und  Bromacne  das  Jod  und  Brom  chemisch  nachgewiesen. 

b* 
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mehreren  Jahren,  seit  ilirer  or«teu  Aufleiitiiuf;-  durch  Köbuer')  immer 
melir  als  wahrscheinlich  herausgestellt  und  ist  seither  nahezu  Axiom 
geworden.  Wir  worden  darauf  noch  zuriic.kkommi;M  und  hoben  hier  nur 
liervor,  dass  die  grosse  Aehnliclikeit  der  toxischen  Exantheme  mit  dem 
„Erytheraa  multiforme"  hauptsächlich  darin  besteht,  dass  die  Efflore- 
scenzen  bei  beiden  eine  Beweglichkeit  und  Variabilität  der  Formen 
zeigen,  wie  sie  eben  am  leichtesten  mit  einem  schwankenden  Zustande 
des  Gefässtonus  in  Zusammenhang  gebracht  wird  und  dass  diese  Alte- 
ration des  Gelasstonus  gewissermassen  als  der  Hintergrund  gedacht 
werden  muss,  auf  welchem  sich  dann  jene  trophischen  Vorgänge  an  der 
Haut  abspielen.  Es  ist  ungefähr  so,  wie  sich  die  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  die  präparirte  Platte  bei  der  Photographie  verhält. 

Per  augioneurotische  Hintergrund  verschwindet  bei  den  Intoxica- 
tions-Exanthemen  zugleich  mit  der  Hautreizung,  bei  dem  „Erythema 
multiforme"  verschwindet  wohl  die  Heizung  für  kurze  Zeit,  aber  der 
Hintergrund  bestellt  fort,  um  auf  neue  Reize  in  derselben  Art  wie  früher 
zu  rcagiren. 

Die  Aehnlichkeit  dieser  toxischen  Exantheme  mit  den  sogenannten 
acuten  Exanthemen  ferner  ist  —  abgesehen  von  den  Infections-  und 
Coutagionsverhältnissen,  die  wohl  auf  eine  Grundverschiedenheit  des 
ätiologischen  Moments  (Vegetabilien  dort  [?],  chemische  Stoffe  hier) 
hinweisen  —  in  die  Augen  springend,  da  ja,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
sowohl  die  Art  der  Ausschlagsbilder  als  die  Combination  derselben  mit 
Störungen  des  Gesammtorganismus,  die  Tncubations-  und  prodromalen 
Einleitungsformen  bei  beiden  einen  hohen  Grad  von  Verwandtschaft 
zeigen  und  oft  genug  mit  einander  verwechselt  werden. 

Nehmen  wir  aber  einmal  die  Hypothese  an,  dass  wie  die  acuten 
Exantheme  imd  die  multiformen  Erytheme  auch  die  toxischen  Exantheme 
zu  den  Angioneurosen  gehören,  und  erinnern  wir  uns  weiter  aus  der 
obigen  Zusammenstellung,  wie  verschiedene  und  welche  Formen  und 
Uebergangsbilder  von  tluxionären  Processen  auf  der  Haut  sie  uns  ge- 
währen, so  folgt  daraus,  dass  wir  nicht  von  toxischen  Erythemen, 
von  toxischen  Papeln,  toxisclum  Bläschen,  Blaseuausschlägen  u.  dgl. 
sprechen,  sondern  iür  das  vielgestaltige  Bild  dieser  Arzneiexantheme 
eine  gemeinschaftliclie  Bezeichnung  wählen  werden  und  dass  diese  von 
derjenigen,  welche  das  Erythoma  multiforme  He bra's  versinnlichen  soll, 
nicht  unterschieden  zu  sein  braucht. 


')  Ueber  die  Existenz  des  rcinpliigu?  acutus,  Avcli.  f.  Denn.  1860.  p.  200. 
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Gehen  wir  mm  in  der  Tliat  zu  diesem  letzteren  über,  welches 
wir  in  die  III.  Familie  der  angionourotischen  Dermatosen  setzen  wollen, 
so  haben  wir  es  hier,  Avie  schon  bemerkt  wm-de,  mit  Hautaflxictioneu  zu 
tliun,  welche  zu  Stande  kommen,  wenn  zu  der  schon  vorhandenen  per- 
sistenten oder  öfter  wiederkehrenden  tonischen  Gelassaltcration  irgend 
welche  andere  innere  oder  äussere  Reize  hinzukommen. 

Hier  tritt  somit  die  allgemeine  oder  ausgebreitete  Störung  des 
öefässtonus  in  Form  einer  Diathese  als  persistente  oder  oft  wieder- 
kehrende Erkrankung  vasomotorischer  Centren  auf.  Nicht  das  Erj^them 
u.  s.  w.,  oder  kurz  gesagt,  nicht  die  trophische  Störung  der  Haut  selbst  ist  es, 
was  die  Angioneurose  darstellt,  sondern  der  der  HautaflFection  zu  Grunde 
liegende  Tonicitätsfehler,  welcher  eben  die  Geneigtheit  der  Haut,  auf 
Reize  mit  tropliischen  Störungen  zu  antworten,  bedingt.  Wenn  die  Sache 
in  dieser  Weise  angesehen  wird,  dann  fallen  alle  Bedenken  von  selbst, 
welche  gegen  die  Annahme  einer  Angioneurose  bei  trophischen  Störungen 
welcher  Art  immer  aus  dem  Grunde  geltend  gemacht  werden,  weil  man 
sonst  mit  demselben  Rechte  jede  Efflorescenzbilduug  auf  der  Haut,  ja 
jeden  einfachen  fluxiouären  Vorgang  überhaupt  als  Angioneurose  be- 
zeichnen müsste. 

Lewin  hat  mm  freilich  in  jüngster  Zeit  den  Versuch  gemacht')^ 
die  These  von  der  angionourotischen  Natur  des  Erythema  multiforme 
in  einer  Weise  zu  fixiren,  als  liandelte  es  sich  dabei  um  eine  den 
„acuten  Exanthemen"  vollkommen  gleichwerthige ,  um  eine  „infectiöse'' 
Angioneurose  mit  Prodromalstadium  und  typischem  Verlauf  (nur  die 
Contagiosität  ist  noch  nicht  behauptet  worden,  wenn  auch  die  augeblich 
vorgekommenen  „kleinen"  Epidemien  von  Oehme  und  Gall  schon 
bedenklich  auch  an  diese  Barriere  der  Infectionskranklieiten  heranrücken!). 

Die  Selbständigkeit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  beruht  nun 
in  der  That  weder  auf  diesen  Merkmalen,  noch  auf  der  von  Lew  in 
gleich  anderen  Beobachtern  bisweilen  constatirten  Malignität  des  Ver- 
laufes, noch  auf  den  ebensowenig  ueuentdeckten  Complicationen  mit 
Rheumatismus,  Endocarditis  u.  s.  w.,  noch  auf  ihrem  Zusammenhango 
mit  Reizzuständon  innerer  Organe,  z.  B.  der  Genitalien  und  der  Urethra^ 
Avelcher  letzteren  die  Angaben  Lewin's  bei  einem  „nicht  unboträcht- 
liclien"  Contingente  der  Kranken  eine  vollkommen  unbewiesene  und 
übereilt  zugemnthete  Rolle  vindiciren,  nocli  endlich  auf  einer  Eigen- 
thümliclikoit  der  Temperaturcurve,  wie  sie  Gerhardt  dem  sogenannten 


')  Vevh.  tl.  Berliner  ilrztl.  Gesellschaft,  siehe  Viert cljahrsschril't  l'ür  Dormat. 
187G,  pag.  440  und  1879  pag.  126  und  366. 
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„vemittirenden  Fieber  mit  Phlyctäneu  -  Eruptioü",  voa  Wunderlich 
—  ofleubar  blos  Fällen  von  „Erythema  niultilbrnie'"  —  zuschreibt. 

Die  Selbständigkeit  des  Erythema  multiforme  besteht  darin,  dass 
es  als  eine  offenbare  Angioneurose  der  Haut  auftritt,  ohne  den  typischen 
Verlauf  und  die  infectiösen  Eigenthümlichkeiten  zu  haben,  wie  die  acuten 
Exantheme,  andererseits  ohne  die  Kennzeichen  einer  Tntoxication ,  bei 
welchen  das  Vorhandensein  und  Circuliren  des  Giftes  im  Organismus 
mit  dem  Auftreten  der  angioneurotischen  Affection  zusammeniallt.  Es 
mag  übrigens  sein,  dass  sich  schliesslich  das  „Erythema  multiforme- 
ebenfalls  als  Tntoxication  chronischen  Verlaufes,  also  chemisch  und  niclit 
wie  jetzt  vermuthet  werden  könnte,  physiologisch  bedingt  herausstellen 
wird,  —  vorläufig  muss  der  Unterschied  der  Familie,  wie  ich  ihn  oben 
Ibrmulirt  habe,  noch  festgehalten  und  in  ihrer  Benennung  ausgedrückt 
werden.  Ich  wähle  für  diese  Familie,  welche  wie  die  toxischen  Exantheme 
noch  eine  später  zu  erörternde  Untertheilung  znlässt,  den  Namen: 
„essentielle  (idiopathische)  Angioneurosen  der  Haut". 

Ich  gehe  nun  zur  weiteren  Unter-Einthoilung  der  drei  Familien 
der  Classe  über. 

Die  Krankheitsformen,  welche  unter  die  erste  Familie  zu  zählen 
sind,  habe  ich  schon  oben  aufgeführt  '). 

Ich  lasse  die  IT.  Familie  vorläufig  bei  Seite  und  bleibe  bei  den 
Angioneurosen  der  III.  Familie,  den  essentiellen  Angioneurosen. 
Es  wurde  schon  besprochen,  dass  Hebra  einen  Theil  der  ihnen  an- 
gehörenden fluxionären  Formen  mit  dem  Namen  Erythema  multiforme 
oder  polymorphum  belegt'  und  als  Gradunterschiede  derselben  ein  Ery- 
thema papulatum  oder  tuberculatum,  annulare,  Iris  oder  mamellatum, 
endlich"  gyratum  oder  margiuatum  angeführt  hat.  —  Wir  Avissen  ferner, 
dass  einem  anderen  Theil  der  hiohergehöreuden  Processe,  wenn  sie 
unter  Bläschenform  auftreten,  von  Hebra  der  Name  Herpes  (Iris, 
circinatus,  annulatus)  gelassen  Avurde. 

Nun  hat  aber  schon  Rayer.  darauf  hingewiesen,  dass  die  von 
Willan  beschriebenen  Herpesformen:  Herpes  Iris  und  circinatus  nur 
andere  Erscheinungsarten  derselben  Krankheit  darstellen  und  in  der 
That  auch  oft  gleichzeitig  mit  dem  Erythem  vorkonnnen,  und  derselben 


')  Die  Frage  vom  Coiitagiuni  iiniiiiatuiu  lasse  ich  —  als  noch  in  ilen  Aii- 
faiigsphasen  der  UnterKiuhung  steckenfl,  liier  unberücksichtigt;  für  das  System 
bildet  eben  nur  der  klinische  Charakter,  -n-elcben  das  iitiologische  Moment 
einer  Krankheit  ertheilt,  das  Object. 
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Rechts  Verwahrung  hat  auch  Hebra  Ausdruck  gegftbeii,  Ireilicb  ohne 
dieselbe  auch  praktisch  zu  verwerthen. 

Ich  bin  aber  weiter  aucli  der  Meinung,  dass  die  als  Erythema 
nodosum  beschriebenen,  tiefsitzenden,  contusionirten  und  schmerzhaften 
Gesehwülste  nichts  Anderes  als  eben  eine  tiefer  liegende  Abart  derselben 
Aifection  darstellen.  Ist  ja  der  Stauungscharakter  auch  bei  den  Ery- 
them- und  Herpesformen  so  ausgeprägt,  dass  er  einerseits  die  duukel- 
rothe  Färbung  ihrer  Efflorescenzen,  anderseits  die  eigenthümliche  — 
circinäre  —  Art  ilirer  peripherischen  Fortschreitung  geradezu  verursacht. 
Und  dasselbe  Moment,  welches  an  den  oberflächlichen  Gefässen  der 
Haut  als  Stauungshof  erscheint,  mag  in  der  Tiefe,  im  Bereiche  der 
grösseren  Gefässe,  wirkliche  Blutungen  erzeugen,  sowie  die  oberflächliche 
rosenrothe  Fluxion  beim  ersten  Auftreten  des  Erythems  durch  eine 
bluthältige  Infiltration  um  die  Gefässäste  bei  Erythema  nodosum  ersetzt 
wird.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  Knoten  des  Erythema  nodosum 
niemals  vereitern,  zeigt,  dass  es  sich  in  erster  Linie  um  Stauung  in  der 
Tiefe  handelt.  Bohn  hat  in,  seiner  Hypothese  eines  thrombischen 
(embolischen)  Ursprungs  des  Erythema  nodosum  eigentlich  auch  derselben 
Erkenntniss  Ausdruck  verliehen.  Emboli  freilich  sind  bisher  in  den 
Hautgefässen  bei  Erythema  nodosum  nicht  nachgewiesen  worden. 

Weiter  wird  es  auch  ein  Leichtes  sein,  die  sogenannte  Purpura 
rheumatica  oder  Peliosis  rheumatica  Schönlein's  mit  ihren 
von  rheumatischen  Schmerzen  begleiteten  umschriebenen  hämorrhagi- 
schen Flecken  und  mit  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  verschiedener 
Erythem-  und  Herpesformen  bei  demselben  Individuum  —  auf  eine  Form 
desselben  Leidens  zurückzuführen,  eine  Erkenntniss,  welche  durchaus 
nicht  neu  ist,  mir  längst  zur  Sicherheit  geworden,  längst  von  Köbuer, 
und  erst  jüngst  wieder  von  Kaposi  ausgesprochen,  aber  bisher  nicht 
zur  entsprechenden  systematischen  Verwerthung  gebracht  worden  ist. 

Wenn  man  nun  daran  geht,  alle  diese  angioneurotischen  Ery- 
theme,  die  Bläschenformen,  die  tiefen  Infiltrate  und  die  Blutungen 
unter  einen  Hut  zu  bringen,  was  zur  endlichen  Beseitigung  der  hier 
vielfach  herrschenden,  durch  die  Variabilität  der  Bezeichnungen  herbei- 
geführten Irrthümer  dringend  noth wendig  erscheint;  so  leuchtet  ein, 
dass  der  Name  „Erythema  multiforme«  fallen  muss.  Denn  nunmehr 
handelt  es  sich  nicht  mehr  blos  um  Erytheme  und  auch  nicht  um 
eine  Multiformität  von  Erythemen,  sondern  um  die  Darlegung  der 
Thatsache,  dass  die  verschiedensten  Effloresceuzformen  zu  einem^  wenn 
auch  variabeln  Krankheitsbilde  gehören,  dessen  Grundform  freilich  eine 
fleckige  Congestion,  das  Erythem  bildet.  Die  letztere  wichtige  That^acho 
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würde  durch  Beifü^uiig  des  Wortes  „multironn"  etwa  zu  ..Exanthem" 
anstatt  „Erytliein"  gar  nicht  zum  Ausdruck  kommen,  abgesehen  davon, 
dass  ein  „multiformes  Exanthem"  sicli  unbedingt  als  ein  zu  weiter  und 
darum  als  ein  nicht  charakteri.stischer  Terminus  erwiese. 

Ich  glaube  das  Richtige  zu  treffen,  wenn  ich  für  die  ganze  Krank- 
beitsgattung den  Namen  „Ery thauthema"  d.  h.  Efflorescenzbildung  mit 
erythematöser  Grundform  {sQV'&Qng  roth  imd  ur&og  Blüthe,  Elflorescenz) 
vorschlage. 

Hiebei  kommt  wohl  der  angioneurotische  Charakter  der  hier  in 
Rede  stehenden  Affectionen  nicht  zum  Ausdruck;  aber  mit  gutem 
Grunde,  weil  es  ganz  ähnliche  proteusartige  Exantheme  gibt,  für  welche 
der  Name  gleichfalls  passt,  die  aber  dessenungeaclitet  nicht  unter  die 
Angioneurosen  gehören  und  die  wir  später  kennen  lernen  werden.  Der 
Ausdruck  Erythanthem  soll  eben  an  und  für  sich  nicht  eine  Krankheit, 
sondern  einen  sich  aus  den  Grundformen  aufbauenden,  also  zusammen- 
gesetzten Typus  von  Effiorescenzbildung  von  eigentliümlichem  Habitus  und 
Verlauf  bedeuten.  Um  die  hier  in  Rede  stehenden  Formen  von  essentiellen 
Angioneurosen  der  Haut  zu  bezeichnen,  brauchen  wir  blos  dem  Worte 
„Erythanthem"  das  Attribut  .,essentiell''  (idiopathisch,  diathetiscb) 
beizufügen,  um  eme  scharfe  nosologische  Unterscheidung  gewonnen  zuhaben. 
Dieses  Erytlianthema  essentiale  umfasst  nun  als  Varietäten: 
maculo-papulöse  Formen,  und  zwar  theils: 

«)  oberflächlich  sitzende:   das  Erythema   multiforme  oder 
.  polymorphum    Hebra  (Erythema  papulatum,  circinatum,  Iris, 
annulatum,  u.  s.  w.),  theils 

ß)  tiefer  sitzende:  das  Erythema  nodosum,  dessen  Natur  ich 
schon  oben  erörtert  habe; 

ferner  vesiculöse,  bullöse  und  pustulöse  Formen: 
den  Herpes  circinatus,  Iris,  annulatus; 
Herpes  phlyctaenoides; 
Herpes  impetiginosus 

eczematöse  und  pemphigoide  Efftorescenzen  angioneuroti- 
scher  Provenienz,  z.  B.  bei  Hysterischen,  bei  welchen  sie  nicht  selten  in 
scharf  ausgeprägter  Beziehung  zu  den  Gefässnervencentren  zu  Tage  treten; 

endlich  eine  haemorrhagische  Form:  Die  Purpura  oder  Peliosis 
rheumatica. 

Zur  Erläuterung  wäre  nur  noch  Folgendes  beizufügen: 
Herpes  phlyctaenosus  oder  phlyctaenoides  nennt  man  gruppen- 
förmige  Bläschenbildungen,  welche  auf  rother  Basis  auftreten,  bis- 
weilen in  Pustelchen  übergehen  und  in  der  Regel  ohne  rothe  nässende 
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Flächen  zu  liiiiterlassen  vGvtrockuon,  HUlscbenbildimgeu,  wolcho  durch 
die  Art  ihrer  Eutstoliuug  iu  Folge  von  Hautreizcu ,  z.  B.  Reibung, 
schari'e  Secretc  ii.  s.  w.  auf  ihre  Verwandtschaft  mit  dem  flächeuartigen 
Hautkatarrhe  (Eczem)  -  durch  ihre  in  Gruppen  auftretende  und  acut 
verhiufeiido  Elflorescenzbildung  auf  die  Synanthem-Forni  Herpos  hin- 
weisen, welche  aber  durch  ihre  Wiederkehr,  ihr  doppelseitiges  Auftreten 
und  das  Ausbleiben  aller  nervösen  (anatomischen  soAvohl  als  functionelleu) 
Symptome  sich  von  den  neuritischen  Bläschenbildungen  (Zona)  scharf 
unterscheiden. 

Wenn  solche  Bläscheugruppen  auf  der  äusseren  Haut  (der 
Extremitäten,  des  Stammes  und  auch  des  Gesichtes)  vorkommen,  so  hat 
mau  sie  früher  (Bateman,  Ray  er)  als  „Herpes  phlyctaenoides"  be- 
zeicliuot.  Demselben  Begriff  sclieint  auch  der  „Herpes  miliaris"  verschie- 
dener Autoren,  der  „'E^mig  x£>zs?t«s"  des  Galen,  die  „Olophlyctide 
miliaire"  von  Alibert  zu  entsprechen.  Kommen  sie  aber  auf  der 
Sclileimhaut  oder  jenen  zarten  üeb ergangsstell en  zwischen 
äusserer  Bedeckung  und  Schleimhaut  vor,  wo  das  Plattenepitliel  sich  auf 
eine  oder  wenige  Zellenlagen  beschränkt ,  so  hat  man  sie  als  „Herpes 
praeputialis,  progenialis,  facialis"  u.  s.  w.  aufgeführt. 

Ich  glaube,  dass  diese  Herpesforraen  trotz  ihrer  Verwandtschaft 
mit  dem  Eczem  den  Angioneurosen  beizuzählen  sind,  weil  ihr  ganzes 
Auftreten  und  die  Art  ihrer  Entwicklung  auf  eine  nervöse  Grundlage 
wenn  auch  nicht  direct  auf  eine  wirkliche  Neuritis  hinweist.  Urasomelir, 
als  wir  auch  wirkliche  diffuse  Eczemformen  kennen,  die  bei  einer  ent- 
schieden angioneurotischen  Erkrankung,  der  Hysterie,  nicht  selten  sind. 

Wir  führen  daher  unter  den  Varietäten  des  Erythanthema  augio- 
neuroticum  eine  rein  diffuse  Form  (das  Eczema  augioneuroticum)  und 
eine  in  Bläschengruppen  ohne  diffusen  Katarrh  auftretende  Form  (den 
Herpes  phlj^ctaenosus)  neben  der  circinirten  auf. 

Als  Herpes  impetiginosus  bezeichne  ich  eine  Erkrankung,  welche 
erst  in  neuester  Zeit  durch  mich  als  „Herpes  vegetans"  (Archiv  f. 
Dermatologie  1868,  pag.  246  ff.),  dann  durch  Hebra  als  „Impetigo 
herpetiformis"  (Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  48,  1872) 
beschrieben  worden  ist.  Sie  stellt  iu  Gruppenform  (circinirt,  wie 
Herpcs  Iris)  auftretende  massenhafte  Bläschen-  und  Pustelbildungen 
mit  reichlichen  Borken  und  nach  deren  Abfallen  geröthete,  nässende, 
excoriirte  Plaques  dar ,  welche  bisweilen  sehr  stark  granuliren  und 
sich  mit  wuchernden  Epidermismassen  bedecken.  Geschwüre  bleiben 
nicht  zurück.  Diese ,  besonders  an  zarteren  Hautstellen  vorkom- 
menden Bläschen-  und  Pustelbildungen  in  Plaques  sind  bisher  aus- 
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schliesslich  bei  Fraueu  iu  der  Schwaugorschaft  oder  im  Puerperium 
beobachtet  worden,  in  der  Regel  von  Schüttelfrost  eingeleitet  und 
enden  (bisher  mit  einer  einzigen  Ausnahrae  (Geber')  tödtlich.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  bei  dem  ersten  von  mir  beschriebeneu  Falle 
auch  klonische  Krämpfe  intercurrirten. 

Ich  habe  für  diese  Erkrankung  den  Namen  Herpes  gewählt,  weil 
ich  das  Aultreten  gruppenförmiger  Bläschen  und  Pusteln  als  charakte- 
ristisch ansah.  Hebra  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Pustel-  und 
Borkenbildung  und  schlug  daher  den  —  freilich  mit  seinen  sonstigen 
Auschaunngen  nicht  harmouirenden  —  Namen  Impetigo  vor,  indem  er  die 
Gruppen-  und  Kreisebildung  iu  attributiver  Weise  (herpetiformis)  an- 
deutete. Neumaun  will-)  den  Process  als  „Herpes  pyaeraicus''  bezeichnet 
wissen,  obwohl  Pyämie  und  Metastaseubildung  doch  eigentlich  weder 
im  Leben  noch  bei  der  Sectiou  der  Krauken  nachgewiesen  worden  ist. 
Heitzmann  endlich  sah  einen  von  ihm  als  Impetigo  herpetiformis 
diagnosticirten  Fall ")  nachher  in  Pemphigus  übergehen. 

Meine  heutige  Anschauung  ist  die,  dass  die  hieher  gehörigen  Fälle 
als  Ausdruck  einer  Allgemein-Erkraukung  zu  gelten  haben,  welche  durch 
den  Zustand  der  Schwangerschaft  herbeigeführt  wird,  uud  dass  die 
Effiorescenzform  sich  an  jene  variabeln  Bilder  auschliesst,  welche  wir 
als  Erythauthema  essentiale  unter  die  Angioneurosen  der  Haut  einreihen. 
Die  Analogie  mit  dem  Herpes  Iris  liegt  ja  auf  der  Hand;  die  Aehnlich- 
keit  mancher  Fälle  mit  den  angioneurotischen  Eczemen  (z.  B.  jenen  bei 
HJ^sterischen)  ebenfalls;  dass  bei  herabgekommenen  Individuen  und  schlech- 
ter Ernährung  häufig  unregelmässige  Epidermiswucherung  statt  regulären 
Ersatzes  der  Epidermis  auftritt,  ist  bekannt  und  auch  bei  wirklichen  Cache- 
xien  der  Oberhaut,  wie  Pemphigus,  an  welchen  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  ebenfalls  grenzt,  beobachtet  (Pemphigus  fi-amboesioides). 

Auf  diese  Anschauung  gestützt,  kann  man  immerhin  den  Namen 
Herpes  oder  Impetigo  für  diese  Krankheit  anwenden,  wobei  nur  gegen 
den  letzteren  Gebrauch  die  sonstige  Ueberflüssigkeit  der  Bezeichnung 
spricht,  während  der  Name  Herpes  für  das  gruppenförinige  Auftreten 
von  Bläsclieueruptioneu,  also  für  ein  Synauthem,  wie  schon  dargelegt 
worden  ist,  imraorhin  von  Vortheil  sein  dürfte. 

Als  zweite  Gattung  der  III.  Familie  ist  die  Urticaria  essen- 
tialis  chronica  zu  bezeichnen,  eine  häufig  wiederkehrende,  oft  durch 

*)  Bericlit  aus  dem  Wiener  allgem.  Krank enli au se  für  4871,  Wien  1872. 

^)  Lehrbuch  I.  Auflage. 

^)  American  Archives  of  Derni.  Jänner  1878. 
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äussere  Reize  geringfügiger  Art,  z.  B.  kaltes  Wasser  oder  durch  die 
verseil) edeusten  iunereu  Vorgänge,  selbst  durch  Gemiithsaft'ecte  angeregte 
chronische  Quaddeleruption  luit  heftigem  Jucken. 

Im  höchsten  Grade  interessant  sind  die  Fälle  von  Asthma,  welche 
icli  zu  wiederholten  Malen  und  erst  jüngst  in  einer  ganz  eclatanten 
Form  gesehen  habe,  wobei  mit  jedem  Asthma-Anfalle  eine  den  ganzen 
Körper  bedeckende,  heftig  juckende  Quaddeleruptiou  auftrat,  welche  sich 
nachher  langsam  wieder  verlor. 

Der  Charakter  dieser  Urticaria  als  einer  augioneurotischen  Diathese 
tritt  scharf  genug  hervor.  Das  stets  intensive  Jucken  zeigt,  dass  es  sich 
bei  solchen  krampfhaften  Reizungen  der  Gefässmuskeln  um  eine  Aftec- 
tion  handeln  muss,  deren  Ueberspringen  auf  die  peripheren,  sensiblen 
Hautnerveu  die  Regel  bildet,  und  gibt  der  Vermuthung  Raum,  dass  die 
vasomotorischen  Nervenfasern  mit  den  sensiblen  verlaufen  oder  gar,  dass 
die  Leitung  für  beide  gemeinsam  sei,  trotzdem  es  sich  hier  um  eine 
centrifugale,  dort  um  eine  centripetale  Richtung  derselben  handelt. 

Die  Quaddelbildung  an  und  für  sich  bedeutet  nur,  dass  der  Ge- 
fässkrampf  mit  compeusatorischer  Dilatation  vorwiegt;  es  ist  kein  Grund 
vorhanden,  warum  nicht  auf  gewisse,  besonders  toxische  Reize  der  Haut 
von  aussen  oder  innen  her  eben  solche  krampfhafte  Erregungen  der 
Vasomotoren  und  also  auch  Quaddelbildung  sollen  auftreten  können. 
Der  Unterschied  zwischen  solchen  Urticariaformen  und  der  hieher  ge- 
hörigen „chronischen  Urticaria"  liegt  eben  in  der  Diathese,  welche  nur 
in  letzterem  Falle  unabhängig  vom  Reize  schon  vorhanden  ist.  Man 
könnte  vielleicht  für  diese  Form  der  Urticaria,  um  Verwechslungen  zu 
vermeiden  und  zugleich  das  dispositionelle  Moment  zu  accentuiren,  nach 
Fuchs"  Vorgänge  den  Namen  Cnidosis,  zu  deutsch  Nesselsucht,  von 
xrlta  (Nessel),  an  Stelle  des  Namens  „Urticaria  chronica"  setzen. 

Die  dritte  Gattung  endlich  bildet  das  Erythema  angiectati- 
cum.  Diese  Bezeichnung  schlage  ich  für  die  sogenannte  Acne  rosacea 
vor,  welche  ja,  wie  schon  Ilebra  richtig  auseinandergesetzt  hat,  mit 
der  Acne,  d.  h.  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  Talgdrüsen  und 
ihrer  Umgebung  keinen,  oder  nur  einen  zufälligen  topischen  Zusammen- 
hang hat.  Ich  halte  diese  Erkrankung  der  Nasenhaut,  welche  ich  jedoch 
keineswegs  wie  Ilebra  ausschliesslich  diesem  Standorte  vindiciren  will, 
—  für  eine  durch  allgemeine  vasomotorische  Störung  hervorgebrachte 
Hautaflection.  Diese  allgemeine  Störung  ist  bisweilen  durch  eine 
toxische  Ursache  (Alkoholismus  chron.  u.  dgl.  m.)  bewirkt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  entstammt  sie  derselben  Ursache,  wie  ge- 
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wisso  Menstruatious-Auomalicn  uud  UtenisalTectioiiGii,  Stöniugon  der 
Circulation  des  Bliitos  (Cliloroso,  Auäinio)  ii.  s,  w.,  welche  nur  als 
Coniplicatioiiou,  aber  uiclit  etwa  als  ätiologische  Momente  für  die  Haut- 
krankheit anzuseilen  sind,  lieber  die  nähere  Beschaffenheit  dieser  vaso- 
motorischen Störung  wissen  wir  Nichts. 

Was  die  Ursache  der  Localisation  an  der  Nasenspitze  betrifft,  hat 
darüber  0.  Simon  das  Wichtigste  zusammengestellt.  Die  Gofässvorän- 
deruug  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  im  Beginne  eine  ein- 
fache Ci  efässerweiterung  (Lähmung  der  Vasoconstrictoren?),  zu  welcher 
sich  nach  und  nach  eine  leichte  entzündliche  Reizung  (active  Fluxion) 
gesellt,  die  nach  Umständen  wieder  schwindet  oder  intensiver  wird,  je 
nach  der  Stärke  und  Dauer  des  zufälligen  Entzündungsreizes  (Kälte, 
Hitze,  Geinüthsaffecte  u.  s.  w.).  Nach  und  nach  nimmt  die  Lähmung 
der  Gefässmusculatur  einen  habituellen  Charakter  au  uud  erstreckt  sich 
auch  auf  die  grösseren,  von  dunklem  Blute  gefüllten,  erweiterten  Venen 
der  Nase,  ohne  dass  jedoch,  wie  ich  glaube,  ein  actives  Auswachsen  der 
Gefässe  sicher  nachweisbar  wäre.  Stauungssymptome  und  hypertrophische 
Zustände,  welche  bisweilen  den  Schluss  bilden,  gehören  wohl  nicht 
mehr  zum  eigentlichen  Krankheitsbilde,  wenn  sie  auch  in  späteren  Sta- 
dien der  Erkrankung  die  hervorstechenden  Merkmale  bilden.  Ich  kann 
aus  diesem  Grunde  der  Meinung  Hebra's,  die  Acne  rosacea  wäre 
eigentlich  zu  den  Gefässhypertrophien  zu  rechneu,  mich  nicht  an- 
schliessen;  bezeichne  aber  diese  Eigenthümlichkeit  des  Processes  durch 
das  Adjectiv:  „angiectaticum". 

Wenn  wir  jetzt  zu  den  oben  besprochenen  Formen  der  II.  Fa- 
milie: toxische  Angioneurosen  zurückkehren,  so  ergibt  sich  sofort: 

1.  dass  auch  alle  hier  vorkommenden  fluxionären  (raaculösen, 
•vesico-pustulüsen,  bullösen)  quaddelartigen  Ausschläge  sich  zu  einem 
ganz  analogen  Gesammtbilde  vereinigen  lassen,  Avelchem  ich  den  Namen 
„Erythantheraa  toxicum"  beilege.  Zu  demselben  gehören: 

Die  sogenannten  Ar zuei-Exantheme  mit  vorwaltender  Fluxion 
der  Haut,  mit  Einschluss  des  Pellagra,  wenn  dasselbe  wirklich,  wie  die 
meisten  Beobachter  glauben,  durch  den  Genuss  von  verdorbenem  Älais 
entsteht  und  der  Acrodynie,  einer  dem  Pellagra  jedenfalls  nahe- 
stehenden endemischen  Hautaffection.  Als  Varietäten  des  Erythanthema 
toxicum  sind  anzuführen: 

Macnlöse  Formen:  Pellagra  und  Acrodynie;  papulöse  uud 
vesiculöse,  zu  welchen  auch  das  toxische  Eczem  zu  rechnen  ist: 
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pustulöse,  welchen  die  durch  Arzuoieii,  z.  ß.  Bronikaliiiin  erzeugten 
Ecthymaformen  zuzurechnen  sind;  bullöse  (Poiupliigus  toxicus); 
und  eiidlicli  die  hämorrhagiaclio u  Formen  des  Brythautliema  toxicum. 

2.  Die  zweite  Gattung  unserer  Familie  „toxische  Angioneurosen" 
bilden  Arznei-  und  andere  Exantheme  mit  vorwaltendem  Gefäss- 
krampi;  Oedem  und  Quaddelbildung,  die  reinen  Formen  von 
Quaddelbildung,  Avelche  wir  als  Urticaria  toxica  bezeichnen. 

3.  Büdlich  die  dritte  Gattung  jene  Formen  von  toxischen  Angio- 
neurosen, bei  welchen  es  zu  vollständiger  Einstellung  des  Kreis- 
laufes an  einzelnen  Punkten  und  in  Folge  dessen  zu  Brand  und 
Nekrose  kommt:  die  Kriebelkrankheit  oder  Ergotismus. 

Dritte  Classe. 

INcuritisclic  Deniiatoscii. 

An  die  zwei  Classen  von  wesentlich  fluxiouären  Erkrankungen  der 
Haut  schliesst  sich  eine  dritte  Classe  von  Dermatosen,  bei  welcher  die 
Erscheinungen  der  entzündlichen  Pluxion  ebenfalls  zu  beobachten  sind, 
deren  Wesen  aber  weder  den  Typus  der  durch  chemische  oder  mecha- 
nisclie  Entzüudungsprocesse  hervorgebrachten  reinen  Hautentzüudungeu, 
noch  jenen  einer  veränderten  vasomotorischen  Spannung  au  sich  trägt, 
während  dagegen  eine  Ei'krankung  nervöser  Elemente,  welche  zu  -der 
erkrankten  Hautpartie  in  Beziehung  stehen,  deutlich  ausgeprägt  ist.  Ob 
diese  Nervenerkrankung,  welche  nicht  blos  als  ätiologisches,  souderu 
als  wesentlich  formgebendes  und  sich  in  dem  nosologischen  Verlauf  be- 
ständig ausprägendes  Moment  aufzufassen  ist,  einen  centralen  oder  peri- 
pheren Sitz  habe,  ob  sie  von  den  centripetalen,  sensiblen  Nervenröhren 
selbst  oder  etwa  von  mit  letzteren  verlaufenden,  anatomisch  von  den- 
selben bisher  nicht  getrennten,  aber  vielleicht  doch  trennbaren  soge- 
nannten ..trophischen  Nerven-'  abhängig  sei,  kann  hier  nicht  Gegen- 
stand der  Erörterung  sein,  und  ist  überhaupt,  insbesondere  bezüglich 
des  letzten  Punktes,  bis  jetzt  kaum  entscheidbar.  Vorläulig  ist  l)los  fest- 
zuhalten, dass  ein  an  welchem  Punkt  einer  sensiblen  Nerveuausbrei- 
tuiig  immer  angebrachter  Reiz  trophische  Störungen  in  dem  durch  den- 
selben versorgten  Gebiete  zur  Folge  haben  kann.  Ein  auf  der  Hautfläche, 
also  an  der  äusscrstcn  Peripherie  angebrachter  solcher  Reiz,  welcher 
also  dircct  die  periphere  Ausbreitung  sensibler  Nerven  in  der  Haut 
afficirt,  erregt  so  eino  oinfaclie  Dermatitis,  während  anderseits  ein  auf 
einen  sensiblen  Nervenstamm  ausgeübter  Reiz  sich  nicht  blos  ceutri- 
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petal,  sondoi'u  auch  ccutririigul  tbr(|illanzüu ')  und  an  der  Haut 
trophisflie  Störuuyon  boAvirken  kann.  Diu  letztere  Form  ist  es,  die  uns 
bei  den  Dermatosen  der  iu  Rede  stellenden  dritten  Classe  entgegentritt. 

Die  Frage  wäre  nur  noch  zu  entscheiden,  ob  nicht  in  allen  diesen 
Fällen  die  vasomotorischen  Nerven  diejenigen  nervösen  Elemente 
sind,  von  welchen  alle  trophischen  Störungen  der  Haut  ausgelöst  werden. 
Dass  in  den  sensibeln  Nerven  vasomotorisclie  Fasern,  sowohl  Constrictoren 
als  Diktatoren  verlauten,  ist  durch  die  Physiologen  ausser  Zweifel  ge- 
setzt. Allein  die  bekannten  Versuche  von  Carl  Ludwig  an  den  Sub- 
maxillar-Drüsen  haben  gezeigt,  dass  bei  Reizung  des  peripheren  Endes 
des  von  der  Chorda  tympani  stammenden  Submaxillarnerven  Hyper- 
secretion  des  Speichels  eintritt,  auch  wenn  die  Venen  unterbunden  sind, 
also  keine  Coutraction  der  letzteren  durch  die  Nerven  bewirkt  sein  kann, 
und  ferner,  dass  der  manometrische  Druck  im  Ductus  Whartonianus 
höher  ist,  als  der  Blutdruck  in  den  Arterien,  so  dass  also  auch  die 
Hypothese  einer  activen  Dilatation  der  zuführenden  Arterien  ausge- 
schlossen erscheint.  Somit  steht  die  Drüsensecretion  nicht  unter 
dem  Einflüsse  der  Vasomotoren  und  es  lässt  sicii  daraus  ein  Schluss 
per  analogiam  auch  auf  die  Unabhängigkeit  trophischer  Störungen 
anderer  Gewebe  als  der  Drüsen  von  den  Vasomotoren  machen. 

Für  diese  Anschauimg  spricht  nach  der  Meinung  Charcot's  aber 
auch  das  Resultat  der  bekannten  Durchschneidungs-Experimente  des 
Sympathicus  am  Halse  und  anderer  Nerveustämme,  welche  das  Auftreten 
der  sogenannten  ueuroparalytischen  Hyperämien  zur  Folge  haben.  Diese 
Hyperämien  werden  eben  nach  dem  heutigen  Stande  der  Experimente 
als  nicht  identisch  mit  trophischen  Störungen  angesehen  und  Perroud 
hat  -)  eine  Anzahl  von  Fällen  solcher  neuroparalytischer  Hyperämien 
beim  Menschen  gesammelt,  Avelche  lange  Zeit  an  verschiedenen  Körper- 
stellen fortbestanden,  ohne  Nutritiousstörungen  im  Gefolge  zu  haben, 
üeberdies  kommen  trophische  Störungen  in  Folge  irritativer  Vorgänge 
an  den  Nervencentren  häufig  genug  ohne  Temperaturserhöhuug 
oder  selbst  mit  Herabsetzung  derselben  vor,  z.  B.  häufig  bei  Zona 


')  Dicf-c  Mögliclikeii  beweisen  Jie  zaliliciclicn  DuiclitcliiieiJuiigs-  und  Vcr- 
einigungsvcrsuchc  ceutripetaler  und  centiifiigaler  Nerven,  z.  B.  des  Hypoglossus 
und  Lingnalis  mit  sich  lierstellender  Leitung.  —  Vuliiian.  l'liys.  du  syst,  ncrveux. 
pag.  290. 

Charcot,  lefons  I.  p.  137. 
Ebendas.  p.  137. 
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bei  partieller  Myelitis  '),  bei  der  Paralyse  der  Kiuder bei  der  pro- 
gressiven Miiskelatrophie  •''). 

Gegen  diese  Beweisliiliriing  lassen  sich  aber  freilich  gewichtige 
Einwände  erheben.  Die  Lud wig'sclien  Vcrsuclie  in  BetrelT  der  Secre- 
tionsnorven  beweisen  Nichts,  Avenn,  wie  Stricker  jüngst  demon- 
strirt  hat,  wirkliche  contractile  Elemente  in  den  Driiseuacini  vor- 
handen und  für  die  Secretiou  nutzbar  gemacht  sind;  die  Angaben  in 
Betreff  der  Temperatur-Erniedrigung,  welche  oben  i'ormulirt  wurden, 
sind  nicht  coustant,  wie  die  Beobachter  sämmtlich  zugeben  und  wären 
wohl  auch  anders  zu  deuten;  endlich  erscheinen  die  Mittheiluugen  über 
den  milden  Verlauf  absichtlich  hervorgebrachter  Entzündungen  auf  ueuro- 
paralytisch  hyperämischen  Partien  wenig  gesichert. 

Es  wird  daher  für  den  Pathologen,  so  lange  nicht  Avirklich  tro- 
phische  Nerven  oder  Nervenfasern  anatomisch  nachgewiesen  sind,  die 
Möglichkeit  zugelassen  werden  müssen,  dass  die  Vasomotoren,  welche 
ja  sicher  in  sensibeln  Nerven  verlaufen,  auf  deren  periphere  Ausbrei- 
tung in  der  Haut  die  gewöhnlichen  Entzünduugsreize  einwirken  und 
auf  deren  centrale  Läsionen  die  von  Nervenerkrankungen  ausgehenden 
trophischen  Störungen  basirt  sind  (die  Trophoneurosen),  au  dem  Zu- 
standekommen der  letzteren  betheiligt  sein  können.  Dafür  spricht  auch 
die  pathologische  Thatsache,  dass  "wir  bei  manchen,  sicher  als  Angio- 
neurosen zu  bezeichnenden  Affectioueu,  z.  B.  der  Urticaria,  nebst  dem 
Gefässmuskelkrampf  stets  auch  starke  Erregung  der  peripheren  sensibeln 
Nervenausbreitung  (Jucken)  vorfinden. 

Und  so  können  wir  beute  nur  daran  festhalten,  dass  es  über- 
haupt trophische  Processe  in  der  Haut  gibt,  welche  von 
sensibeln  Nerven  aus  zu  Stande  kommen.  Je  nachdem  der  Ent- 
zündungsreiz auf  ihre  periphere  Endausbreitung  in  der  Haut  oder  auf 
den  centralen  Verlauf  einwirkt,  haben  wir  es  mit  einfachen  Dermatitiden 
(erste  Classe)  oder  mit  neuritischen  Dermatosen  (die  in  Eede  stehende 
dritte  Classe)  zu  thun.  Ist  aber  nebst  der  trophischen  Reizung  an  der 
Peripherie  noch  eine  allgemeine  Störung  des  Gefässtonus  vorhanden, 
so  entstehen  diejenigen  Krankheitsformen,  welche  wir  als  Angioneurosen 
der  Haut  (zweite  Classe)  bezeichnet  haben. 

Die  Auslösung  trophischer  Störungen  von  Nervenstämmen  aus  ist 
jedenfalls  als  eine  Thatsache  anzusehen,  welche,  wie  immer  man  sie  zu 


')  Mannkopf,  Bcrf.  klin,  Wocfiensdir.  I.  1.  1864. 

Duchenne:  Electrisation  localisee.  3.  Anff.  p.  398. 
')  Mosler  und  Landois:  Barl.  klin.  Wochensdir.  1868.  S.  4b. 
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erklären  geneigt  sei,  die  Trennung  der  liiclier  geliörcudcn  Krankheiten 
der  Haut  von  anderen  ausreichend  begründet.  Die  Ernährungsstörungen 
selbst  tragen  tlieils  den  dcutlielien  aetivou  Eutzünduugs-Charakter,  theils 
tritt  derselbe  mehr  zurück  gegcnül)er  gewissen  mehr  passiven  Vorgängen, 
regressiven  Processen  und  Stauungsersclicinungen,  welche  sicli  schnell  aus 
den  arteriellen  Fluxioucn  herausbilden.  Diese  Ciasso  lohnt  sich  somit  einer- 
seits an  die  einlach  Iluxionären  Procosse,  andererseits  an  die  durch  Verän- 
derungen gleichfalls  nervöser  Elemente,  aber  speciellcr  und  anderer  Art, 
der  Gefässnerven  nämlich,  ausgezeichneten  Dermatosen  der  zweiten 
Classe  an  und  wir  bezeichnen  sie  als  dritte  Classe  unseres  Systems 
mit  dem  Namen  neuritische  Dermatosen  der  Haut  und  der  De- 
finition: durch  Erkrankung  sensibler  (und  zugleich  trop hisch  er  ?) 
Nervenelemente  bedingte  Dermatosen. 

Bevor  wir  an  eine  weitere  Eintheiluug  der  in  diese  Classe  gehö- 
renden Hautkrankheiten  gehen,  wollen  wir  zunächst  die  Formen  iVluste- 
rung  passiren  lassen,  unter  welchen  sie  sich  darstellen.  Diese  sind  nun 
sehr  verschiedener  Art.  Es  kommen  vor: 


Hyperä mische  Flecke, 
Knötchenbildungen, 
Bläsehenbildungen, 
Pusteln, 

Blasige  Erhebungen, 


Pigment-  Hypertrophien, 
Nagel-,  Haar- Anomalien, 
Atrophien  der  Lederhaut,  des  Pig- 
ments, 

Geschwürsbilduugeu,  Nekrosen. 


Von  allen  diesen  heben  wir  zunächst  eine  Kategorie  hervor,  die 
Bläschenbildungen,  und  von  diesen  Avieder  eine  Form  derselben,  welche 
sich  durch  ein  scharf  markirtes,  typisches  Auftreten  und  einen  cyklischen 
Verlauf  auszeichnet.  Es  ist  dies  der  Herpes  Zoster  oder  die  Zoua. 

Die  Nosologie  derselben  ist  gegenwärtig,  nachdem  sie  von  Hom- 
berg und  recht  eigentlich  von  Baerensprung  begründet  worden  war, 
auf  einen  ziemlich  sicheren  Standpunkt  gelangt. 

Fest  steht,  dass  die  trophisclie  Veränderung  in  der  Haut  hei 
Zona  der  Ausbreitung  sensibler  Nervenzweige  entspricht.  Weiter  ist 
sichergestellt,  dass  in  allen  Fällen  von  Zoster,  welche  bisher  ge- 
hörig untersucht  und  anatomisch  controlirt  wurden,  ein  neu  riti- 
sch er  Process  nachgewiesen  werden  konnte.  Derselbe  fand  sich 
theils  peripher  in  grösseren  Hautnervenästen  oder  den  peripheren 
Nervenstämmon  (Kayer,  Danielsson),  den  Plexus  oder  gemischten 
Spinalnerven  unterhalb  der  Intervertebralganglieu  und  in  den  Gau- 
glien selbst  (v.  Baerensprung,  Weidner,  E.  Wagner,  Charcot 
undCotard,  Wyss,  Sattler  und  Kaposi),  endlich  central 
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an  rückwärls  überbalb  der  Spiualgiiuglien  gelegenen  Stellen  des  Kücken- 
mavkes  oder  selbst  des  Gebirns-,  auch  alle  kliniscben  Momente:  die  fast 
ausuabuislose  Einseitigkeit  des  Zoster,  sein  Verlauf  nach  den  peripheren 
Hautiisten,  seine  häufige  Complicatiou  mit  Neuralgien  analoger  Locali- 
satiou,  die  meist  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  fortsclireiteude 
Ausbreitung  der  Dermatose  sind  mit  den  bekannten  Sectionsbefuudon 
seit  Baerensprung  im  Einklänge.  Dass  es  Ausnahmen,  z.  B.  in  Bezug 
auf  das  Fortschreiten  von  der  Peripherie  gegen  das  Ceutrum  analog  der 
Neuritis  ascendens  gibt,  wie  z.  B.  in  dem  bekannten  Falle  Kaposfs  von 
oftmaliger  Recidive  eines  peripheren  Zoster,  ändert  natürlich  nichts  an 
der  Berechtigung,  den  Zoster  als  neuritische  Dermatose  aufzufassen. 
Ebenso  entspricht  es  vollkommen  dieser  Annahme,  wenn  Zoster  und 
ähnliche  Veränderungen  der  Haut  bei  traumatischen  Nervenläsionen  oder 
bei  ßückenmarks-  und  Gehiruerkraukuugen  traumatiseher  oder  anderer 
Art  beobachtet  werden. 

Ob  der  sog.  Zoster  facialis  oder  labialis,  welcher  bekanntlich 
im  Beginne  acuter  Krankheiten,  besonders  bei  Pneumonie  und  im  Frost- 
stadium des  Wechselfiebers  aufzutreten  pflegt,  auch  auf  eine  neuritische 
Reizung  zu  beziehen  sei,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Gerhardt  hat  ihn 
bekanntlich  vom  Druck  sich  erweiternder  Gefässe  auf  die  in  engen 
Knochenkanälen  verlaufenden  Nervenstämme  hergeleitet. 

Eine  Unterstützung  für  Gerhardt's  Annahme  gibt  der  von 
Charcot  und  Cotard  (a.  a.  0.  p.  27)  angeführte  Fall  von  Wirbel er- 
weichung  durch  Krebs,  wobei  die  Nerven  und  Ganglien  in  den  verengten 
Wirbellöcheru  der  Halswirbel  geschwellt,  comprimirt  und  entzündet 
waren  und  sich  eine  Zona  an  der  einen  Seite  entwickelt  hatte  —  dem 
Plexus  cervicalis  und  seinen  Hautästen  entsprechend.  Doch  könnte  die 
Erkrankung  immerhin  auch  als  Angioneurose  gedeutet  werden. 

Für  die  letztere  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  der  Herpes 
labialis  gerade  im  Froststadium  der  Intermittens  häufig  auftritt,  also 
bei  einer  eminenten  allgemeinen  Angioneurose.  Eine  Erklärung  jedoch 
dafür,  warum  wir  dieser  Hautaffection  fast  niemals  bei  Typhus,  aber  so 
häufig  bei  der  croupösen  Pneumonie  begegnen,  ist  von  diesem  Stand- 
punkte aus  nicht  möglich.  Dass  sich  dieser  Herpes  facialis  übrigens  in 
wesentlichen  Stücken  (leichtes  ßecidiviren,  Ausbreitung  auf  beide  Ge- 
sichtshälften, meist  fehlende  Neuralgie)  vom  Herpes  Zoster  auch  klinisch 
unterscheidet,  hat  schon  Hebra  hervorgehoben. 

Dass  endlich  der  sogenannte  Herpes  phlyctaenoides  mit  seinen 
Localisationsformen:  facialis  (non  febrilis),  praoputialis  oder  pro- 
genialis  u.  s.  w.  vom  Zoster  entschieden  zu  trennen  ist  und  entweder 
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Dritte  Classe. 


(leü  eczematöseu  Erkraukiuig-eu,  otltT  weyeii  der  offenbar  vorlianclenen 
Störuuyc'ii  im  Gdässtonus  dou  Augionciiroseu  der  Haut  bciziirecbnen 
ist,  babcü  wir  schon  oben  erörtert. 

Kelireu  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Zona  und  ihrem  Wesen  zurück 
und  betrachten  wir,  wie  sich  aus  dem  ursprünglichen  abgeschlossenen 
Krankheitsbilde  des  Ignis  saccr,  des  Herpes  Zoster,  einer  unter  die 
Erysipolatosou  gerechneten  Hautalt'ection,  nach  und  nach  die  trophischo 
Projectiou  eines  neuritischeu  Processes  auf  die  Haut  geklärt  hat,  so 
gelangen  wir  gleichzeitig  zu  einer  anderen  Erkenntniss,  welche  die 
morphologische  Seite  näher  angeht:  der  Erkeuntniss  nämlich,  dass  die 
strenge  nosologische  Selbständigkeit  des  Herpes  Zoster  als  einer  eigen- 
thtimlichon,  von  allen  anderen  ähnlichen  Gestaltungen  verschiedenen 
Hautallection  immer  mehr  ins  Schwanken  gerätii. 

Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  auch  bei  exquisiten 
Herpesfällen  die  neuritische  Ursache  ausser  Zweifel  steht,  doch  umgekehrt 
nicht  jede  trophische  Störung  auf  der  Haut  in  Folge  einer  Neuritis  auch 
dem  typischen  Bilde  des  Herpes  Zoster  entsprechen  müsse,  üie  neuro- 
pathologischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  haben  hier  eine  weite  Perspec- 
tive eröffnet,  welche  auch  für  die  Dermatologio  im  engeren  Sinne  nicht 
fruchtlos  sein  soll.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  von  den  ausgebildeten, 
typischen  Bläschengruppen  der  Zona  an  eine  Reihe  von  morphologisch 
weniger  scharf  gestalteten,  aber  nosologisch  eben  so  klar  begründeten 
Uebergangsformen  von  Entzündungs-,  Wachsthums-  und  Kückbildungs- 
anomalien  der  Haut  neuritischeu  Ursprunges  vorkommt,  welche  essentiell 
vom  Zoster  gar  nicht  zu  trennen  sind. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  zunächst  eine  ungefähre  Darstellung  der 
verschiedenen  neuritischen  Processo  zu  geben,  welche  bis  jetzt  in  dieser 
Richtung  in  Betracht  gekommen  sind,  und  dann  die  morphologischen 
Processe  auf  der  Haut  selbst  unter  sich  zu  vereinigen  und  zu  trenueu. 

In  erster  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  Zoster  und  ähnliche 
Processe  in  chronischen  Nerven  fällen:  bei  chronischen  Hinter- 
strang-Affectionen,  besonders  Tabes  (nach  Charcotin  Folge  intra- 
spinaler Reizung  der  sog.  inneren  Wurzelbündel,  welche  die  Hinterstränge 
des  Rückenmarkes  durchsetzen),  ferner  bei  Epilepsie  (Mosler),  bei 
Wirbelcaries  imd  Wirbelkrebs  (s.  oben  den  Fall  Charcot,  Cotard). 
bei  Meningitis  spinalis  chronica  mit  Verdickung  der  Dura  raater 
(Charcot,  Bro wn-Sequard),  bei  progressiver  chronischer  Neu- 
ritis (Dumenil),  bei  Lepra  anaesthetica  beschrieben  worden  sind. 

Ein  cerebraler  Ursprung  wird  manchen  Formen,  besonders  von 
Zoster  einer  ganzen  Seite  (Oppolzer),  dann  bei  Hemiplegikern  zugleich 
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oder  bald  mit  der  Liilimiiug  (Üiiueaii,  L'ayoe,  Cliarcot  in  eiuem 
Falle  iu  Folge  Gühiruorweiehuns'  durch  Oblitcratiou  der  Art.  cerebralis 
posterior,  Hossclink,  Cbvostok)  zugoschrioben,  oiullioh  gewissen  nach 
lutoxicationen  mit  Morphium  (Lewinstein)  und  Kohlonoxydgas 
(Leu d et)  auftretenden  trophischen  HaiitaHectionen. 

Ferner  reiht  sich  hier  eine  ganze  Gruppe  von  trophischen  Störungen 
der  Haut  an,  welche  auf  Erkrankungen  peripherer  Nerven  traumati- 
schen Ursprungs  beruhen.  Die  Untersuchungen,  welche  seit  dem  letzten 
amerikanischen  Kriege  von  W  e  i  r  M i  t  c  h  e  1 1 ,  M  o  r  e  h  o  u  s  e  und  K  e  e  u ' )  dar- 
über angestellt  wurden,  ergaben,  wie  dies  früher  nur  in  einzelnen  Fällen  und 
Experimenten  von  Hamilton,  Romberg,  dann  Charcot  und  Brown- 
Scquard  (1859),  Paget  (1864)  nachgewiesen  worden  war,  dass  im 
Gefolge  traumatischer  Verletzungen  peripherer  Nerven  sehr  hcäufig  ver- 
schiedene trophische  Störungen  an  der  Haut,  den  Muskeln,  den  Gelenken 
und  den  Knochen  auftreten  können,  aber  nur  dann,  wenn  der  Nerv 
blos  in  Reizung  versetzt,  aber  nicht  vollständig  durchtrennt  wurde,  also 
nach  Contusionen,  Sticlion,  unvollständigen  Nervendurchschneidungen. 
Niemals  ist  Anästhesie  gleichzeitig  vorhanden,  fast  immer  werden  sie 
von  Schmerz  (burning  pains)  begleitet. 

Es  handelt  sich  also  auch  bei  diesen  traumatischen  Affectionen  um 
Nenritides  und  ihre  Wirkungen  und  nicht  —  wie  dies  soAvohl  die 
amerikanischen  Chirurgen,  als  in  Aveiterem  Gesichtskreise  insbesondere 
Cha  rcot  festgestellt  haben  —  um  Lälimungserfolge. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Art  der  trophischen  Störungen  selbst  über, 
welche  auf  der  Haut  als  Folge  solcher  Neuritides  beobachtet  werden,  so 
finden  wir: 

Erytheme,  welche  nach  der  Schilderung  aller  Beobachter  die 
grösste  Aehulichkeit  mit  Frostbeulen  zeigen.  Paget  (Med.  Times 
1864)  schildert  solche  Erytheme  nach  traumatischer  Neuritis  des  Armes 
folgendermassen :  „Das  glatte  und  glänzende  Aussehen  der  Fiugerhaut 
scheint  der  Ausdruck  einer  eigeuthümlicheu  trophischen  und  Circulatious- 
störuug  in  Folge  der  Läsion  des  Nerven  zu  sein.  In  den  grellsten  Fällen 
sind  die  kranken  Finger  dünner,  glatt,  gespannt,  glänzend,  diffus  oder 
m  Flecken  von  mehr  oder  weniger  heller  Farbe  geröthet.  Oft  trifft  damit 
eine  intensive  Neuralgie  des  Armes  und  der  Finger  zusammen^'. 

Mitchell,  Morehousc  und  Kcen  haben  diesen  Befund  l'Jmal 
unter  30  partiellen  Nerventraumen  beobaclitct.  Er  tritt  Tage  oder  erst 

')  Gunsliot  Wonncls  and  ctlior  Iiijuries  of  Nerves.  Pliiladelpliia  18(51.  — 
Mougeot:  „T^echerches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consöcutifs  aux 
affections  des  nerfs",  Paris  1867. 
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Di'ilto  Classe. 


Woclien  nacli  der  Vornarbimg  der  Nerveuwuude  auf  und  uur  dann, 
Avenu  der  Nerv  nicht  vollkommcu  vom  Ccntnim  getrennt  worden  ist. 

Dieses  Erythem  kann  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen.  Die 
Haut  geht  aber  in  letzterem  Falle  in  einen  mehr  atrophischen  Zustand 
über;  während  die  Köthe  abnimmt,  steigert  sich  das  glänzende,  wie 
polirte  Aussehen,  die  Glätte,  die  Straffheit  der  Haut  bis  zu  einer 
narbeuäbnlichen  Structur.  Dieser  Zustand  wird  von  den  Amerikanern 
als  glossy  skin  (Glanzhaut)  bezeichnet  und  ist  oft  mit  Verminderung 
der  Scliweisssecretion,  Furehung  und  Krümmung  der  Nägel  ver- 
bunden. 

Ganz  ähnlich  hat  Dumenil  (Gaz.  hebdom.  1866,  Nr.  4,  5,  6) 
die'  trophischen  Störungen  bei  peripherischen  Paralysen  beschrieben. 
Und  hieher  gehören  nun  auch  jene  bisher  zumeist  als  „Sklerodermie" 
beschriebenen  Fälle  von  ausgebreiteter  „glossy  skin",  in  denen  der 
Nachweis  geführt  werden  kann,  dass  es  sich  dabei  wirklich  um  eine 
centrale  Neuritis  des  Gehirns  oder  Kückenmarks  gehandelt  habe. 

Wir  werden  später  sehen,  dass  in  dieser  Beziehung  eine  strengere 
Scheidung  nothwendig  ist  zwischen  den  hieher  gehörigen  Formen  von 
genereller  und  centraler  Glanzhaut  neuritischen  Ursprungs  und 
zwei  anderen  ähnlichen  Krankheitsbildern,  nämlich: 

a)  den  wirklichen  Hautskieremen  Erwachsener,  welche  dem 
Typus  der  Sklereme  Neugeborener  entsprechen; 

b)  jenen  Wachsthumsanomalien  der  Lederhaut,  welche  sich  als 
atrophische  Wachsthumsanomalien  derselben  —  zumeist  schon  vom 
Mutterleibe  her  —  erkennen  lassen  und  für  welche  wir  den  Ausdruck 
„Liodermia  essentialis"  wählen. 

Bläschen  und  Pusteln,  Blasen,  x^usser  den  vollständigen  Zoster- 
formen kommen  nach  peripheren  Nervenläsionen  auch  weniger  typische 
Bläscheneruptionen  vor,  welche  man  als  unvollständige  Zonae  bezeichnen 
kann,  mit  oder  ohne  Neuralgie,  mit  oder  ohne  Uebergang  in  Pustelformen, 
in  Ulceration  oder  in  Gangrän  (traumatische  Pseudophlegmouen  Hamil- 
ton), hie  und  da  auch  eczeraatöse  Flächeneruptioncu,  insbesondere  bei 
Affectionen  vom  Centralnervensystcm  her,  bei  Hysterie  z.  ß.  und  bei 
Tabes,  besonders  im  Zusammenhang  mit  den  eigeuthümlichen  blitzartigen 
Schmerzanfällen  der  letzteren  an  den  unteren  Gliedmassen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Bläschen-  und  Blascueruptionen, 
welche  Leudet  und  Hasse  bei  Kohlenoxyd-Vergiftungen  beobachtet 
haben  und  welche  dem  Verlaufe  einzelner  peripherer  Nerveu- 
stämme,  z.  B.  des  Oberarms  oder  mehrerer  zugleich  entsprechen  oder 
gar,  wie  in  zwei  Fällen  von  Hasse,  sich  als  allgemeine  Eruption  von 
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Blasen  und  Schorfbildiuigen  oder  vou  inultiplen  Abscesseu  darstellen. 
Der  an  Nervenäste  gobnudeue  Vorlanf  der  typischen  Fälle  lässt  keinen 
Zweifel  zu,  dass  es  sich  hiebei  um  periphere  Neuritides  handelte,  Avelche 
die  Intoxication  direct  inducirte. 

p]ine  nicht  nubedeutende  Rolle  spielen  sowohl  bei  peripherer  als 
centraler  Neuritis  die  Blasenausschläge,  theils  solche,  die  aus  ent- 
zündlichen Bläschen  hervorgehen,  theils  echte  Pempliiguseruptionen,  bei 
denen  die  trophische  Störung  einen  mehr  torpiden,  auf  passiver  Los- 
wühlung  der  widerstandsunfähigen  Stachelschicht  beruhenden  Charakter 
trägt.  Ich  erwähne  hier  von  Fällen  mit  centralem  Ursprung  jenes  bekannten 
von  Romberg  ferner  des  Falles  von  Mosler  bei  einer  bleichsüchtigeu, 
mit  Blutungen  nnd  Epilepsie  behafteten  Dame"),  von  Hesselink  nach 
Apoplexie  und  Hemiplegie"),  von  Chvostek:  Hemiplegie  mit  Blasen- 
bildung auf  der  Haut  des  gelähmten  Fusses  nebst  neuralgischen 
Schmerzen  *)  und  anderer  Fälle  von  acnter  Blasenbildung  bei  myeliti- 
schen Symptomen  und  Paraplegie,  weiter  des  Falles  von  Dejerine'')  (im 
Endstadium  einer  diffusen  Encephalomeningitis  nnd  beiderseitigen  Seiteu- 
strangsklerose,  12  Tage  vor  dem  Tode  Pemphigus  an  den  Extremitäten, 
wobei  sich  im  Bereiche  der  Blasen  deutlich  Neuritis  an  den  Haut- 
nervenenden nachweisen  Hess),  von  Balm  er")  in  einem  Falle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  des  Falles  von  Brissand ')  bei  einer  Frau  mit 
linksseitiger  Hemiplegie  und  Blasenbildung  auf  derselben  Thoraxseite 
(„Pemphigus  Zoster"  nannte  ihn  der  Autor  bei  der  Vorstellung  in  der 
Soc.  clinique  in  Paris),  zweier  Fälle  von  Gailleton  bei  Hemiplegikern, 
einmal  am  Schenkel,  das  andere  Mal  im  Nacken.  Endlich  werden  häufig 
genug  Blaseneruptionen  bei  Hysterischen  und  Hystero-Epilepti- 
schen  in  der  Literatur  angeführt  (acht  Fälle  sind  von  Mermet  zu- 
sammengestellt worden),  bei  welchen  jedoch  die  anatomischen  Befunde 
des  Rückenmai'kes  nicht  vorliegen. 

Auch  knötchenartige  Eruptionen  mit  heftigem  Jucken  wie 
bei  Prurigo  und  mit  Anästhesie  sind  von  verschiedenen  Autoren  (insbe- 
sondere Chausit")  als  neuritische  Zustände  geschildert  worden. 

')  Lehrbucli  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  18Ö4.  3.  Aufl. 
-)  Betz,  Pcmpliigns  eine  vasomot.  u.  tropli.  Neurose.  Diss.  Greifswald. 
')  Eulenburg,  Nervenkianldieiten.  2.  Aufl.  1878.  I.  Bd. 
")  Wiener  med.  Wocliensclir.  Nr.  32,  1873. 

Acad.  des  Sciences,  24.  Juli  187G. 
°)  Arch.  d.  Heilk.  IG,  Heft  4. 
')  Soc.  Clin,  de  Paris.  1878. 

')  Chausit.  Con..iderationR  sur  les  aflcciions  piipulcuseR  pour  seivir  i 
1  lustoirc  des  nevroses  de  la  peau.  These,  Paris  1849. 


86 


Dritte  Cliisse. 


Wolter  sind  anzufülirou:  Wiiclist]uimsaDOmali(!ii  der  Haare  bei 
NervenalVectiouen,  ja  selbst  AVacbseu  vou  Haareu  auf  uubebaarfen  Stellen, 
wie  in  jenem  vou  Crampton  berichteten  Falle  ßellingeri's  (Arcli. 
gen.  de  med.  1835),  bei  einer  Dame,  au  deren  Arme  ein  Hautmuskelnerv 
durch  einen  Aderlass  verletzt  wurde  und  sich  der  Arm  dann  mit  Haaren 
bedeckte.  Ebenso  Atrophie  der  Haare. 

Ferner  Nagelverkrümmuugen ,  seitliche  Depression,  Ablallen 
derselben,  Blossliegen  des  Nagelbettes.  An  den  SchAveissdriiseu  beob- 
achteten die  amerikanischen  Chirurgen  bei  Verletzunsen  Verminderuno- 
der  Secretion,  aber  auch  Zunahme  derselben,  Vermehrung  der  Acidität 
des  Schweisses. 

Dass  auch  Pigmentanomalien  im  Zusammenhang  mit  Neuritis 
vorkommen,  ist  bekannt.  Zu  erwähnen  sind  als  Pigmentatropliien  — 
abgesehen  vou  der  sogenannten  Morphaea  beim  Aussatz  —  die  Vitiligo- 
Hecke  in  Verbindung  mit  Ataxie  locomotrice  (Bulkley)  und  manche 
Fälle  von  Albiuismus  partialis ;  als  Pigmentvermehruugen  die  von 
B a er eu Sprung  und  Th.  Simon  beschriebenen  symmetrischen  Fälle 
von  „Naevus  unius  lateris"  oder  „Nervennaevi",  wenn  es  sich  nach  der 
Hypothese  des  Letztern  wirklich  um  eine  in  utero  abgelaufene  Neuritis 
handeln  sollte  (?). 

Ich  nehme  jedoch  Anstand,  alle  diese  Trophoueurosen,  wenn  nicht 
ihr  directes  Bedingtseiu  durch  eine  Neuritis  peripherica  oder  centralis 
nachgewiesen  ist,  als  neuritische  zu  bezeichnen,  trotzdem  ihr  Zusammen- 
hang mit  der  Nervenvertheilung  und  theilweise  selbst  mit  Nerven- 
affectionen  Avahrscheinlich  ist.  In  der  That  sind  ja  zahllose  und  ver- 
schiedenartige functiouelle  Störuugen,  welche  sich  au  der  Haut  und  ihren 
Dependenzeu  bei  verschiedenen  „nervösen"  Störungen  ergeben,  auch  nur 
auf  functiouelle  Processe  in  dem  Nervensystem  selbst  zurückzuführen 
(z.  B.  in  erster  Linie  die  Secretionsanomalien).  Sie  gehören  darum  wohl 
ins  Gebiet  der  Nervenphysiologie  und  theilweise  auch  der  Nervenpatho- 
logie, aber  in  jene  der  Haut  nur  insofern,  als  ja  überhaupt  der  Zu- 
sammenhang' zwischen  dem  Ccntraluerveuapparato  und  der  Ernährung 
aller  Organe  und  Gewebe  auch  für  die  Haut  Geltung  hat.  Es  ist  daher 
hier  von  derlei  trophischen  Störuugen  nur  im  Vorübergehen  und  ohne 
weiteres  Eingehen  auf  ihre  systematische  Verwertlumg  in  der  Haut- 
pathologie die  Kedo. 

Dazu  aber  kommt  schliesslich  noch  eine  andere  Erwägung: 

Die  topographische  Vertheilung  der  HautefHorescenzon  ist  von  jelier 
Gegenstand  verwunderter  AuHnerksamkeit  gewesen.  M;in  hat  die  ver- 
schiedensten Erklärungsversuche  für  sie  ins  Trefl'en  gelührt  und  dieselben 
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friiher  mit  Vorliebe  auf  die  Drüsenvertheilimg,  später  auf  die  Verthei- 
luug-  der  Haiituerveu  basirt.  Seitdem  babeu  Lauger  ')  in  seinen  clas- 
sischen  Arbeiten  und  nach  ibm  Tomsa-),  Wertbeim''),  0.  Simon*) 
klar  gemacht,  dass  es  sich  dabei  um  das  Wacbstliumsgesetz  der  Haut 
im  Ganzen  und  um  alle  jene  Momente  handelt,  welche  für  den  Auf- 
bau des  Hautgerüstes  iiberhaupt  ausschlaggebend  sind.  Eine  genauere 
Beobachtung  der  Langerschen  Spaltlinieu,  der  Voigt'schen  Nerven- 
linien ^)  und  Haarwirbel  '•)  zeigt,  dass  Nichts  leichter  ist,  als  auf  der 
Hautoberfiäche,  welche  einen  idealen  Durchschnitt  aller  von  unten  her 
auf  sie  wirkenden  Zugkräfte  darstellt,  für  jede  noch  so  regellose,  künst- 
liche oder  zufällige  Punktirung  den  Anscbein  einer  systematischen,  oft 
auch  einer  s^nnmetrischen  Vertlieilung  hervorzubringen.  Ist  nun  Jemand 
geneigt,  den  Nerven  Vieles  zuzumuthen,  so  wird  er  leicht  in  die  Lage 
kommen,  auch  die  Efflorescenzen  der  Variola  oder  Acne  als  nach  der 
Richtung  der  Hautnerven  angeordnet  zu  demonstriren.  Unter  diesen 
Umständen  ist  die  grösste  Vorsicht  in  Betreff  der  Aufstellung  einer 
neurotischen  Aetiologie  in  jedem  Falle  dringend  von  Nöthen. 

Endlich  gehört  hieher  der  sogenannte  Decubitus  acutus,  welchen 
Samuel  zuerst  beschrieben  hat  (Eschare  ä  formation  rapide  von  Cliarcot). 
Ein  rother  Fleck  auf  geschwollener  Basis  mit  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung, der  oft  schnell  zur  Nekrose  der  Haut  und  ihrer  Unterlage 
führt,  meist  in  der  Sacralgegend  und  an  Knöcheln  und  Knien  —  durch 
Druck  befördert,  aber  nicht  etwa,  wie  der  gewöhnliche  Decubitus,  durch 
denselben  hervorgebracht  und  in  frühen  Stadien  von  Gehirnkrauklieiten, 
besonders  apoplektischeu  Hemiplegien,  Pachymeningitis,  Meningealblu- 
tungeu,  Hirntumoren,  traumatischer  Gehirnentzündung')  auftretend,  stets 
auf  der  gelähmten,  also  der  cerebralen  Herdaffection  gegenüberliegen- 
den Seite.  Auch  bei  Spinalkrankheiten  kommt  er  vor,  fast  ausnahmslos 
in  der  Sacralgegend,  und  zwar  von  der  Medianlinie  nach  beiden  Seiten 
sich  verbreitend,  oder  bei  einseitiger  Läsion  wieder  auf  der  anästheti- 
schen (gegenüberliegenden)  Seite,  parallel  dem  Verluste  der  Hautsensi- 
bilität, nicht  aber  den  motorischen  Lähmungen,  welche  ja  auf  derselben 


')  Ueber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis.  Sitzungsber.  d.  Acad.  zu  Wien.  1861 
und  über  die  Spannung  der  Cutis.  1862, 
')  Vicrtcljalirssciir.  f.  Derm.  1873, 

Wiener  med.  Jabrb.  17.  Bd. 

Localisation  der  Haulkrankbeiten.  1873. 
'-)  Beitr.  zur  Derniatoneurologie,  Denscbr.  d.  Wien.  Acad.  ■1802.  it.  Bd. 
•j  Ebenda.  1857.  13.  Bd. 
')  Eulenburg.  a.  a.  0.  p.  349. 
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Seite  aurtrcten.  Dies  deutet  auf  üeu  Ziisammouhang  der  tropliischeu 
Störung  mit  Erkrankung  der  liiutereu  Wurzeln  und  der  centralen  und 
hinteren  Bezirke  der  grauen  Substanz  —  während  Erki-ankungen  der 
Vorderhörnor  nach  dem  heutigen  Stande  dos  Wissens  einen  analogen 
Einlinss  aul"  die  Haut  nicht  ausiiben,  wohl  aber  mit  Muskel-  und  fje- 
lenksaflectioneu  eiuhorgehen. 

Wenn  wir  nun  die  zuletzt  erörterten  Formen  nenritischer  Haut- 
affcctioneu  im  Zusammenhang  überblicicen,  so  ergibt  sich  folgende 
Gruppirung  der  zu  dieser  Classe  gehörenden  Krankheitsbilder: 

I.  Familie.  Neuritische  Dermatosen  mit  typischer  Form 
und  cj'klischem  Verlaufe:  Herpes  neuriticus  ==  Zoua  =  Herpes 
Zoster,  wozn  vielleicht  auch  Herpes  (Hydroa)  febrilis  zu  rechnen  ist. 

II.  Familie:  Affectioueu  der  Haut  mit  weniger  scharf  aus- 
geprägtem Typus  und  acyklischem  Vorlaufe.  Hiehor  gehört  eine 
Reihe  von  Formen,  die  zumeist  in  einander  iibergehen,  deren  Untiu- 
tlieilung  jedoch,  wenn  sie  auch  nur  bei  den  ausgeprägton  Typen  ganz 
zutrifft,  für  die  Systematik  von  Nutzen  ist.  Ich  fasse  zunächst 

1.  diejenigen  zusammen,  bei  welchen  die  entzündliche  Wallung 
vorwaltend  ist;  also:  alle  Flecken-,  Kuotchon-,  Bläschen-,  Blasenbil- 
dungen auf  entzündlich  gerötheter  Basis  und  bezeichne  sie  wegen  ihrer 
grossen  klinischen  Aehulichkeit  mit  den  Erythanthemen  der  vorigen 
Classe  luid  wegen  der  ebenfalls  analogen  grossen  Variabilität  luid 
Uebergaugsfähigkeit  der  klinischen  Bilder  mit  dem  Namen  Erythan- 
thema  neuriticum. 

2.  Die  mit  vorwiegendem  Krampf  der  Hautgefässe  und  Oedeni 
auftretende  Form:  Urticaria  neuritica. 

3.  Die  atrophischen  Formen:  Lioderraia  neuritica  {hTog 
glatt),  Glanzhaut  —  glossy  skiu  der  englischen  Autoren,  wozu  auch  die 
Onj^chogryphosis  uem-itica,  Alopecia  neuritica,  die  Leucodermia  neuritica 
(Morphaea,  Vitiligo),  ferner  einige  Affectionen  der  Anhangsgebilde  der 
Haut  zu  zählen  sind. 

4.  Die  Formen  mit  Stase  und  Nekrosirung:  Phlegmone  et 
Furunculosis  neuritica,  wie  sie  bei  vorschiedenen  centralen  Nerveu- 
leiden beschrieben  worden  ist,  und  Decubitus  neuriticus  (acutus). 

Vierte  Classe. 

Stauuiigs-Dcrmatoscii. 

Bei  der  Besprechung  der  entzündlichen  Fluxioneu  wurde  hervor- 
gehoben, dass  dieselben  nicht  in  allen  Fällen  sich  fort  und  fort  als  active 
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(arterielle)  Fliixionoii  beliaupteu,  sondern  bei  längerem  Bestände  in  passiv 
fluxionäro  Formen  mit  nachfolgenden  Störungen  der  Gowebsrunctioneu 
und  der  Absonderung  übergeben  können.  Es  wurde  ferner  darauf  biu- 
gewiesen,  dass  unter  gewissen,  hauptsächlich  in  der  Beschafleuheit  des 
Gewebssubstrates  begründeten  Verliältnisseu  durcli  Entzündungsreize  eine 
raein-  passive  Wallung  und  das  schnelle  Hervortreten  von  Störungen 
des  Absorptions-Apparates  der  Haut  hervorgebracht  wird. 

Es  gibt  nun  aber  überdies  eine  Eeihe  von  krankhaften  Processen 
der  Haut,  bei  welchen  die  venös-lymphatische  Stauung  und  die  aus  ihr 
hervorgehenden  GeAvebs Veränderungen  gleich  von  vorne  herein  in  charak- 
teristischer Weise  hervortreten,  ohne  dass  jedoch  ein  nothwendiger 
Znsammenhang  derselben  mit  Entzündungsreizen  oder  eine  die  Erkran- 
kung einleitende  entzündliche  Wallung  vorläge. 

Zumeist  sind  direct  mechanische  Hindernisse  im  Kreislauf  Schuld 
daran,  bisweilen  entzündliche  Vorgänge  an  den  Venen  und  LymphgefässAvän- 
den  (Phlebitis, Lymphangioitis),  welche  zur  Entstehung  solcher  Circulations- 
Störungen  Anlass  geben.  Es  ist  nun  freilich  nicht  zu  läugneu,  dass  die- 
selben Gefässerkraukuugen  bisweilen  auch  eine  Art  passiver,  entzündlicher 
Wallung  in  der  Haut  selbst  zur  Folge  haben,  (das  Erysipel)  und  dass 
daher  manchmal  diese  acuten  hyperämischen  Processe,  — ■  welche  wir 
zu  den  tiefereu  (phlegmonösen)  Entzündungsprocessen  der  Haut  rechnen 
—  in  directem  Zusammenhang  mit  jenen  chronisch  verlaufenden  Stauungs- 
formen und  Aufsaugungs-Anomalien  stehen  können,  also  z.  B.  die  Ele- 
phantiasis Arabum  mit  Erysipel  und  Lymphangioitis  acuta.  Aber  dieser 
Zusammenhang  ist  nur  ein  ätiologischer,  kein  essentieller. 

Wir  wissen  durch  das  Experiment  und  die  Erfahrung,  dass  unter 
günstigen  Umständen  die  venös-lymphatische  Stauung,  welche  docli  im 
Wesen  ganz  und  gar  von  der  Entzündung  verschieden  ist,  und  fügen 
wir  hiezu:  auch  die  Entzündung  der  Venen-  und  Lymphgefässwände,  als 
Entzündungsreiz  für  die  Haut  selbst  functionireu  kann  ').  Ist  dies  der 
Fall,  so  kommt  es  eben  zur  Entstehung  wirklicher  üuxionärer  Processe 
selbst  arterieller  Art,  und  ein  solcher  ist  auch  das  Erysipel.  Ob  nun  aber 
eine  solche  Reizwirkung  gleichzeitig  oder  successiv  eintrete  oder  nicht, 
immer  ist  das  eigentliche  Wesen  des  Processes  nicht  in  dieser  Hautent- 
zündung, sondern  in  der  Stauung  der  Hautgefässe  und  in  den  sich  unmit- 
telbar daran  knüpfenden  Absondorungs-Anomalien  (Transsudation)  und 
Gewebsveränderungen  (Sklerosirungen  des  Bindegewebes  u.  s.  w.)  —  oder 


')  Coliiilicim.  Neue  Untersucbungen  über  die  Entzüiuluiig.  Berlin  1878.  — 
spitz.  Ufbcr  venöse  Stauung  der  Haut.  Viertcljahrsschr.  f.  Derni.  ■1874. 
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oudlich  in  der  Einldluiio-  eines  Nckrotisiriino-s-Processes(Gangräü  etc.)  <?e- 
geben  und  dies  ist  der  Grund,  warum  wir  die  liielier  gehöri<,a'u  Hautkrauk- 
lu'iteu  zur  vierten  Classe:  Stauungs-Dermatoseu  mit  der  Definition: 
Dermatosen  mit  dem  Charakter  passiver  Circulationsstörung 
und  beeinträclitigter  vonös-lymphatisclier  Aufsaugung  ver- 
einigen. 

Die  passiven  Störungen  der  Circulation  und  Absorption,  welclio 
die  Krankheiten  dieser  Classe  cliarakterisiren  und  den  klinischen  Bildern 
derselben  einen  eigenen  Stempel  aufdrücken,  bewirken  je  nach  ihrer  Art 
theils  unvollständige,  theils  vollständige  Hemmungen  des  Kreislaufs. 
Die  Wirkungen  der  ersteren  in  der  Haut  sind,  wie  oben  erörtert  wurde, 
je  nach  dem  Grade  der  Stauung  und  der  geringeren  oder  grösseren 
Theilnahme  des  Lymphgefäss-Apparates  verscliieden.  Sie  sind  entweder 

1.  blos  passive  (Stauuugs-)  Hyperämien,  welche  jedoch  das  für 
entzündliche  Processe  nothwendige  Merkmal  der  Gefässwund-Alteration 
nicht  an  sich  tragen  und  daher  von  den  entzündliclien  Hyperämien 
wohl  zu  unterscheiden  sind. 

Oder  sie  lühren  2.  zu  wirklichen  Ergüssen  von  Blutserum 
durch  die  Gefässwände  in  das  umliegende  Gewebe.  Die  Patho- 
logie umfasst  diese  serösen  Ergüsse  mit  dem  Namen  der  Oedeme  und 
kennzeichnet  verschiedene  Modificationen  derselben. 

Dabei  ist  abzusehen  von  dem  sogenannten  entzündlichen  Oedem, 
welches  eigentlich  nicht  einen  Stauungsvorgang  selbständiger  Art,  son- 
dern ein  Symptom  der  activen  entzündlichen  Wallung  darstellt,  indem 
es  als  collaterale  Stauung  um  einen  centralen  Entzündungsherd  oder 
als  eine  gewissen  Geweben  (serösen  Membranen,  Gelenksauskleidungen 
u.  s.  w.)  eigentliümliche  Art  der  Exsudation  aultritt.  Die  eigentlichen 
Stauungs-Oedeme  ermangeln  der  wirkliclien  Entzündungserscheinungen-, 
sie  treten  als  umscliriebene  oder  diffuse  Ansammlungen  von  Gewebs- 
flüssigkeit auf,  die  entweder  eine  seröse  ist,  d.  h.  aus  mit  wenig  weissen 
Blutkörperchen  (Eiterkörperchen)  vermengtem,  farblosem  Blutserum  be- 
steht, oder  überdies  mit  rotheu  Blutkörperchen  vermengt  und  durch  sie 
röthlich  gefärbt  erscheint. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  des  Oedems  hängen  einerseits 
mit  dem  Grade  und  Umi'auge  der  Stauung  in  den  Venen  und  Lymph- 
gefässon,  andererseits  damit  zusammen,  ob  die  Stauung  plötzlicli  oder 
nach  und  nach  sich  vollzieht. 

Die  Oedeme  sind  aber  ferner  verschieden  je  nach  dem  Ausgange 
des  Transsudationsprocesses  und  dem  Schicksale,  welcliem  sowohl  die 
Transsudate  selbst,  als  die  von  ihnen  betroifeuen  Gewebe  anheimfallen. 
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a)  Bisweilen  rosorbirt  sich  das  Transsudat,  sei  es  nun  diffus  oder 
in  Geschwulstform  aufgetreten;  in  anderen  Fällen  aber  komm!;  es 

b)  zu  Wachsthumsveriinderungen  secundärer  Natur  in  ihrer  Um- 
gebung, d.  i.  im  Bindegewebe,  welche  sich  als  Induration  (Sklerose) 
des  strangtormigen  Bindegewebes,  mindestens  aber  als  Zunahme 
der  Quantität  desselben  kundgeben  (Stauungs-Hypertrophien). 

c)  In  noch  anderen  Fällen  endlich  ist  der  Verlauf  dos  Processes 
folaender:  Der  Druck,  welchem  die  Gewebe  durch  die  in  massigem 
Quantum  angesammelte  Flüssigkeit  ausgesetzt  sind,  erhält  die  Oberhand 
über  die  durch  die  Zunahme  der  Gewebsflüssigkeit  anfangs  eingeleitete 
Üeber-Ernährung  und  es  kommt  zu  Schwund  der  Elemente,  zu  atro- 
phischen Zuständen,  welche  sich  demnach  stets  nur  in  zweiter  Linie, 
gleichsam  als  ßücksclilag  gegen  die  früher  vorhanden  gewesene  An- 
schoppung einstellen  (Stauungs-Atrophien). 

Ob  nun  aber  der  Process  in  einer  oder  der  anderen  Art  ablaufe, 
stet3  ist  die  Grundlage  desselben  nicht  in  blosser  mechanischer  Stauung 
im  Venensystem  zu  suchen,  sondern  es  muss  eine  sich  nach  und  nach 
entwickelnde  Veränderung  in  der  Aufsaugung,  eine  Störung  der  Func- 
tion der  Lymphcapillareu  und  der  grösseren  Lymphstämme  der  Haut 
vorausgesetzt  werden,  deren  anatomische  Grundlage  in  der  Gefässwand 
zu  suchen  ist  und  als  chronische  Lymphaugioitis  bezeichnet  werden 
kann.  Dieser  chronische  Entzündungsprocess  lässt  sich  leicht  erschliessen, 
wenn  mau  in  Betracht  zieht,  dass  nicht  selten  ausgesprochene  acute 
Lymphgefässentzünduugen  und  insbesondere  die  diffuse  Form  derselben, 
das  Erysipel,  sich  mit  Oedemeu  und  mit  jenen  chronischen  Lymph- 
stauungen  complicireu,  von  welchen  hier  die  Rede  ist. 

Nach  dem  Gesagten  theilen  wir  die  unvollständigen  Stauungs- 
Derraatosen  in  zwei  Familien  ein: 
L  Stauungs- Hyperämien, 
n.  Stauungs -Transsu da tioneu. 

Zur  L  Familie  gehören  alle  Formen  von  localer  Ischämie,  die 
Cyanosc  und  endlich  die  den  venösen  Stauungen  stets  auf  dem  Fusse 
folgende  Haemorrhagia  et  Haomoglobiuo rr ho ea  localis,  die  Blut- 
farbstoff- und  Blutaustritte,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  venöse 
Stauung  der  Haut  conform  den  Co  hu  heimischen  Thiorversuchon  am 
Menschen  nachgewiesen  habe. 

Die  IT.  Familie  (Stanungs-Transsudationen)  umfasst: 
1.  die  einfachen  Stauungs-Oedemo,  2.  die  hypertrophischen 
und  3.  die  atrophischen  Stauungsdermatoseu. 
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Dio  Krauklieit,  welche  die  Reihe  der  hypovtrophisclieii  Staimugeu 
vepriisGutirt,  ist  die  Elepliaiitiasis  Arabum.  Dieselbe  kommt  bekaimt- 
lich  theila  endemisch  in  gewissen  heissen  Ländern,  theils  sporadiscli  anch 
bei  nns  vor  und  charaktorisirt  sich  dem  Kliniker  in  erster  Linie  durch 
eine  auf  einzelne  Theile  des  Körpers  beschränkte,  aber  oft  enorme 
Höheorade  erreichende  Volnmszunahme  der  äusseren  Bedeckung,  woher 
die  Namen  Elephantenfusa  n.  dgl.  und  die  klinische  Bezeichnung  Pachy- 
dermie  (Fnchs)  stammen.  Es  wäre  demnach  die  Frage  berechtigt,  warum 
diese  Krankheit  nicht  einfach  unter  den  „Hypertrophien"  belassen  werden 
soll,  nnter  denen  man  sie  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  findet? 

Man  halte  sich  jedoch  folgende  Thatsachen  gegenwärtig,  welche 
aus  der  Untersuchung  elepliantiatischer  Haut  mit  Evidenz  hervor- 
gehen : 

Die  Krankheit  stellt  nicht  eine  blosse  Quantitätsvermehrnug  der 
Hautelemente  vor.  Die  Epidermis  ist  sogar  bei  geringeren  Graden 
verdünnt,  trocken,  und  wenn  sie  auch  bisweilen  rissig,  verdickt,  selbst 
schwielig,  höckerig  und  warzenförmig  erscheint,  so  ist  das  immer  nur 
ein  consecntiver  Vorgang,  der  sich  erst  schrittweise  und  umschrieben 
au  die  Veränderungen  in  der  Tiefe  anschliesst.  Die  Lederhant  zeigt  blos 
Verdichtung  und  engere  Aneinanderlagenmg  ihrer  Bündel  ohne  sonstige 
Entzündungserscheinungen-,  das  subcutane  Bindegewebe  dagegen, 
der  Sitz  der  grösseren  Gefiissstämme,  lässt  die  wesentlichste  Ausprägung 
der  Wucherung  in  der  Bilduug  eines  massigen,  theils  jüngere  verästigte 
Elemente  eiuschliessenden,  theils  zu  dichten,  trockenen,  starren  Faser- 
zügen  aneinaudergedräugten  ßindegewebsfilzes  erkennen.  Wir  hätten  es 
also,  wenn  die  Bindegewebshypertrophie  das  Wesen  der  Krankheit  aus- 
machte und  erschöpfte,  eigentlich  zumeist  mit  einer  Krankheit  des 
subcutanen  Bindegewebslagers  zu  tliun,  aualog  den  Fibromen,  jener 
Geschwulstforiu,  welche  am  deutlichsten  die  einfache  Wachsthumshyper- 
trophie des  Bindegewebslagers  in  der  Richtung  zur  iaserigen  Skierosirung 
repräsentirt. 

Diese  Definition  der  Elephantiasis  als  eines  diifusen  Fibroms  ist  in 
der  That  von  hervorragender  Seite  (Virchow)  gegeben  worden.  Allein 
der  Unterschied  tritt  sofort  klar  hervor,  wenn  mau  bedenkt,  dass  beim 
Fibrom  gewisse  Veränderungen  vollständig  fehlen  oder  nur  accidentell 
auftreten,  in  welchen  gerade  das  Wesen  der  Elephantiasis  zu  liegen 
scheint. 

Die  Elephantiasis  entsteht  in  Folge  von  Kreislaufsstörungen,  welche 
wesentlich  den  Charakter  der  Stauung  an  sich  tragen.    Ehe  sich  die 
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Pachydcrmie  vollkommen  entwickelt,  leidet  dio  von  ihr  später  ergnücne 
Hantpartie  an  Stannngeu  grösserer  Venen  (Varices),  an  Cyanose,  au 
Oedemen,  welche  anfangs  blos  den  Charakter  nicht  tlüditiger,  einlacher, 
seröser  Traussudation  tragen  aber  sich  bald  in  persistent  lymphatische 
Oedeme  (Virchow)  von  weniger  teigiger  als  härtlicher  skleromartiger 
Consistenz  —  ähnlich  den  Anschwellungen  bei  Sklerem  der  Kinder  und 
den  sogenannten  Tumores  albi  —  verwandeln,  au  hie  und  da  auf  äussere 
Kelze  auftretenden  Stauuugseczemen ,  endlich  an  ßothlaufan'allcn  und 
direct  hervortretenden  Entzündungen  grösserer  Venen  und  Lyraphgefäss- 
stränge.  Scliubweise  erfolgt  dann  Thrombosirung  einzelner  Blutgefässe, 
Endarteriitis  und  Endophlebitis  derselben  mit  theilweiser  Verstopfung 
imd  collateraler  Ausdehnung,  Sklerosirung  des  Bindegewebes  der  Um- 
gebung, stets  von  den  zellig  infiltrirten  Adventitien  ausgehend,  Erwei- 
terung" der  Lymphgefässe,  Wucherung  ihrer  Endothelien  (Schlitz)  (?) 
und  Anfüllung  ihres  Lumens  sowie  der  Bindegewebsmascheu  zwischen 
ihnen  mit  einer  gelblichen,  reiner  Lymphe  ähnlichen  Flüssigkeit  in 
grossen  Quantitäten.  Diese  Befunde  an  den  tieferen  Gefässlagen  und 
ihrem  Bindegewebslager  sind  constant,  während  Veränderungen  der  Ober- 
haut und  der  Papillarschicht  fehlen  oder  sehr  geringfügig  sein 
können.  Constant  sind  aber  auch  die  Symptome  der  Stauung  in  Form 
des  Oedems,  der  Erysipele  u.  s.  w. 

Diese  constanten  Befunde  der  Elephantiasis  fehlen  bei  der  typischen 
Fibroraentwicklung  völlig  und  begründen  unsere  Behauptung,  dass  ein 
Parallelismus  zwischen  beiden  oder  eine  Definition  dör  Elephantiasis  als  einer 
primären  Wachsthumshypertrophie  des  Bindegewebes  nicht  zulässig  ist. 

Wenn  man  den  wesentlichen  Befund  bei  Elephantiasis  somit  als 
einen  Vorgang  in  der  Circulation,  und  die  Pachydermie  sowie  die 
„framboesieartigen",  warzigen,  „papillären"  Wucherungen  der  Epidermis 
als  Vorgänge  zweiter  und  dritter  Linie  ansieht,  so  gelingt  es  leicht,  die 
Uebergänge  und  Beziehungen  zwischen  dieser  chronischen  Erkrankung 
der  Gefässwandungen  bei  Elephantiasis  (Phlebitis  und  Lyraphangioitis 
chronica)  sammt  dem  dazu  gehörigen  Stauungsödem  und  jenen  ver- 
wandten acuten  Processen  zu  erklären,  welche  sich  bei  der  Elephan- 
tiasis intercurrent  einstellen,  nämlich  der  acuten  Phlebitis  und  Lyniph- 
angioitis  grösserer  Stämme  und  jenem  diffusen  Entzündungsprocess  des 
ganzen  Gefässgebietes,  Avelcher  sich  unter  dem  Bilde  oberflächlicher 
Hüchtiger  Fluxion  und  tieferliegender  kleinzelliger  Infiltration  um  die 
Venen  und  Lymphcapillaren  als  Erysipel  abzeichnet. 

Wodurch  die  Stauung  bei  der  Elephantiasis  direct  horbcigeführt  wird, 
lässt  sich  nicht  einfach  formuliren.  Die  localen  und  allgemeinen  Circu- 


94 


A'iorlo  ClaBse. 


lationsverliültnisse  in  erster  Linie-,  eine  Disposition,  welche  theilweise 
selbst  iuit'  Erbliflikeit  zurüclif-elülirt  worden  iviinn  (Höpner,  Heck  er 
und  Czeruy);  der  Einlluss  nicht  näher  bekanjiter  klimatischer  Verhält- 
nisse, (die  euderaischcn  Formen),  die  Boschanbiiheit  des  Bindegewel)«- 
lagors  einzelner  Localitütcn  im  pliysiologischen  Zustande  (am  Serotnni). 
endlich  gar  das  Einwandern  eines  Parasiten  (Filaria  sanguinis)  in  die 
Gelasse  (Mansou)  werden  hier  als  bestimmend  angelührt.  Man  ersieht 
aus  dieser  Aufzählung  ätiologischer  Momente  jedcnlalls,  dass  der  Krauk- 
heitsvorgang  in  seinem  eigentlichen  Wesen  von  durch  einfache  Haut- 
reize dircct  herbeigeführten  Entzündungen  der  Haut  eben  so  verschieden 
ist  als  von  einer  primären  Wachsthumsanomalie  der  Bindegewebsele- 
mentc.  Wir  rechnen  daher  nicht  hielier  gewisse  unter  der  liezeichnniig 
Elephantiasis  beschriebene  Geschwulstformeu,  als:  die  sogen.  Steatome 
(Speckgeschwülste),  die  Vircliow  als  Fibroma  molluscum  bezeichnet 
und  der  Elephantiasis  anreiht  trotz  ihres  Auftretens  in  Form  diffuser 
Geschwülstchen,  welche  ohne  Fdeber-  und  ohne  Entzündungserschei- 
uungen  verlaufen  —  ferner  die  Elephantiasis  mammae,  welche  sich 
entweder  als  diffuses  oder  als  lappiges  Fibrom  der  Brustdrüse  charak- 
terisirt —  die  Elephantiasis  teleangiectodes,  eine  Form  von  ge- 
fässreichen  und  an  Teleangiectasieu  reichen  Naevis  u.  s.  w. 

Dagegen  niuss  die  Verwandtschaft  betont  werden,  welche  zwischen 
der  hypertrophischen  Form  von  Stauungs-Traussudation  und  gewissen 
anderen  Vorgängen  obwaltet,  welche  ebenfalls  als  Stauungszustände  mit 
ihren  Folgen  zu  betrachten  sind,  gleich  der  Elephnntiasis  mit  harten 
lymphatischen  Oedemen,  Erysipel  u.s.  w.  combinirt  vorkommen  und  sich  nur 
dadurch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  derselben  unterscheiden,  dass 
sie  schliesslich  anstatt  zur  ]\Iassenentwicklung  strangförmigen  Bindege- 
webes zu  einer  narbenartigen  Atrophie  desselben  führen.  Diese  Krank- 
heitslbrmcu  bilden  in  der  That  die  dritte  Gruppe  der  11.  Familie 
unserer  Classe.  Es  sind  die  sogenannten  Hautsklereme. 

Wir  Avollen  unsere  Bemerkungen  über  dieselben  in  die  nachfol- 
genden Punkte  zusammenfassen: 

1.  Es  liegen  aus  der  älteren  Literatur  bis  auf  Chaussier,  der 
den  Namen  Sklerem  einführte,  Schilderungen  der  Zellgewebsverhär- 
tuug  der  Haut  an  neugeborenen  Kindern  vor,  welche  sich  von  den 
unteren  Extremitäten  aus  weiter  verbreiten  und  durch  eine  harte,  glän- 
zende, kalte,  lividc  oder  leichcnblasso,  die  starre  Consistenz  eines  ge- 
frorenen Leichnams  darbietende  Beschaffenheit  der  schwer  beweglichen 
Haut  auszeichnen,  acut  verlaufen  und  in  der  ßegel  mit  Tod  nacli 
wenigen  Tagen  enden. 
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2.  Niclit,  wie  gt'wöliiilich  im^'og'cheii  wird,  von  Tljiriiil  (1845) 
sondern  schon  von  Alihert ')  (Nosologie  luiturcllo  Turis  1817  unter 
„Tropliopathio,  gouro  U,  Sclorüiiiic"  p;ig.  494,  495,  498)  sind  analoge 
Proccsse  an  Erwachsenen  besclirieben  worden  und  zwar  sowohl  in 
universeller  als  partieller  Ausbreitung.  Diese  Skloreme  der  Erwachsenen 
wurden  anfangs  vollkoninicn  jenen  der  Neugeborenen  an  die  Seite  ge- 
stellt ujid  nur  ilu*  häutig  partielles  Vorkommen  und  ihr  öfteres  Ver- 
schwindim  ohne  Nachtheil  für  den  Gesammt-Orgauismus  hervorgehoben. 

0.  Seit  IMiirial  hat  sich  in  der  Literatur  eine  grosse  Zahl  von 
Eeobachtungeu  angehäuft,  bei  welchen  jedoch  die  ödematöse,  brett- 
artige, gefrorenen  Lcichentheilen  ähnliche  ßeschadenheit  der  Haut  der 
friiher(.'n  Fälle  nach  und  nach  mehr  aus  dem  Auge  verloren,  dagegen 
die  Nothweudigkeit  der  Unterscheidung  vom  Sklerem  der  Neugeborenen 
immer  ernster  betont  und  zu  diesem  Ende  die  Bezeichnung  Sklerodermie 
statt  Sklerem  in  üobung  gebracht  wurde.  Eine  grössei'e  Zahl  dieser  Fälle 
kam  erst  in  späteren  Stadien  des  Processes  zur  Beobachtung,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  etwa  vorhanden  gewesene  brettartige  Anschwellung  jeden- 
falls schon  geschwunden  sein  mochte  —  die  Diagnose  wurde  in  diesen 
Fällen  aus  der  Unbewcglichkeit,  Straffheit  und  Gespanntheit  der  Haut 
fiber  ihrer  Untei'lage  gemacht,  jedoch  sclilicsslich  das  Hauptgewicht  auf 
die  regelmässig  den  Abschluss  bildenden  atrophischen  Erscheinungen: 
den  Schwund  des  Fettlagers,  die  Dünnheit  und  Glätte  der  Haut,  die 
narbenähnliche  Consistenz  derselben,  die  Pigmentanomalie,  welche  theils 
als  Vermehrung  theils  als  Scliwuud  des  Pigments  sich  zu  erkennen  gab, 
die  Atrophie  der  Muskeln  und  den  Verlust  der  mimischen  Veränder- 
lichkeit der  Gesichtszüge  gelegt,  ja  eine  eigene  Form  der  Sklerodermie 
als  „cicatrisirendes"  Hautslderem  von  Wer  nicke  beschrieben. 

1.  Unter  den  in  dieser  Weise  sich  fort  und  fort  moditicirendeu 
Krankheitsbiklern  tauchten  ferner  auch  solche  auf,  welche  offenbar  in  das 
Gebiet  trophisclier  Störungeu  der  Haut  in  Folge  von  ueuritischon  Pro- 
cessen gehören,  Fälle  von  ausgedehnter  pcrgameutartiger  Atropliic, 
ähnlich  der  ueuritischeu  Glanzhaut  nach  Nervenvorletzuugen,  und  der 
mit  Pigmentschwund  einhergeheuden  Hautatrophie  beim  anästhetischen 
\ussatz  (welcher  gleichfalls  auf  diffuse  Neuritis  und  Nervonschwund 
zurückzuführen  ist). 

Ich  führe  als  ex(iuisite  hieher  geliörige  Fälle  einen  von  Gibney 
(Arch.  of  Derm.  April  1879)  an:  Ein  Mädchen,  weklies  schon  im  dritten 
Lebensjahre  eine  sclimutzig-braune  Färbung  der  Haut  der  linken  Unter- 

')  Virchow  hat  zuerst  in  seinen  „Geschwülsten"  auf  die  Alibcrfschc 
.•5cii]Jclerung  aufmerksam  gemacht. 
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kiefergegeüd  gehabt  hatte.  Mit  drei  Jahren  war  deutlicho  Atropliie  der 
linken  Gesichtshällte,  Grauwerdon  einzelner  Haarbüschel  links,  Kahlheit 
luitor  dem  linken  Seitenwandbein  vorhanden,  die  linke  Hinterbacke  und 
das  linke  Bein  bis  hinab  zum  Fuss,  dem  Nervus  ischiadicus  entsprechend, 
ferner  die  Gegend  um  den  Nabel  von  Morphaea-Plaques  (weissen  Ent- 
färbungen) besetzt.  Pes  valgus,  annähernd  equinus,  der  linke  Unter- 
scheukol atrophisch,  die  Haut  an  verschiedenen  Stelleu  verdickt,  schwer 
faltbar,  hie  und  da  narbenartig. 

In  diesem  Falle  ist  das  Vorhandensein  einer  Erkrankung  des 
Centrainervensystems  von  halbseitiger  Localisation  wohl  über  jeden 
Zweifel  erhaben. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  selbst  bei  einer  50jährigen,  schwäch- 
lichen Frau  beobachtet,  bei  welcher  die  Sklerodermie  beiderseits  im 
Gesichte  und  an  den  linken  oberen  und  unteren  Extremitäten  sich  ent- 
wickelt hatte,  angeblich  nachdem  die  Patientin  einige  Jahre  früher  an 
„rheumatischen"  Rückenschmerzen  durch  mehrere  Monate  gelitten  hatte. 
Als  ich  die  Kranke  sah,  waren  nirgends  Schwellungen,  dagegen  Ver- 
krümmungen der  Finger,  narbenartige  Stellen  im  Gesichte,  durch  welche 
die  Muudspalte  verzogen  war  und  weisse  glatte,  hie  und  da  pergament- 
ai-tige,  verdünnte  Hautinseln  ohne  Narbenhärte  zu  sehen.  Ich  werde  den 
Fall,  der  mir  gegenwärtig  aus  dem  Gesichte  gekommen  ist,  seiner  Zeit 
ausfülirlicher  beschreiben. 

Hieher  mögen  endlich  auch  zwei  Fälle  zu  rechnen  sein,  welche  Bes- 
nier in  allerjüngster  Zeit  als  Sclerodermie  localisee  und  Sclerodermie 
progressive  disseminee  schildert ').  Im  ersten  Falle,  bei  einer  62jährigen 
Näherin,  welche  an  chronischen  rheumatischen  (?)  Knochenschmerzen 
seit  5  Jahren  litt,  gesellten  sich  zu  denselben  Sklerodactylie,  pergament- 
artige, etwas  härtliche,  deprimirte  Flecke,  Streifen,  etwas  erhabene, 
röthliche  Knoten,  Pigmentfiecken,  Ecchymosen  und  Phlyctänen,  stechende, 
brennende,  lancinirende,  heftige  Schmerzen  in  der  Haut  ohne  Seusibili- 
tätsanomalie.  Im  zweiten  Falle  bei  einem  32jährigcu  Manne  ebenfalls 
Knochen-  und  Gelenksschmorzen  seit  6  Jahren,  mit  Sklerodactylie  und 
Verdünnung  der  Fingerhaut  und  Fingergelcnksanschwellung;  speckartigo, 
härtliche  Flecke  von  glänzender,  glatter,  oberflächlich  gelblicher  Färbung 
mit  lila  Rand,  welche  nach  einiger  Zeit  verschwanden,  während  die 
Schmerzen  und  Deformitäten  iortbestanden  und  an  mehreren  Stellen  der 
Wirbelsäule  heftiger  auftraten. 

Wenn  auch  in  diesen  letzteren,  bisher  nur  bei  Lebzeiten  untersuehten 
Fällen  von  rheumatischen  Knochenscbraerzen  die  Rede  ist,  glaube  ich 


')  Ann.  de  Dcmat.  1880.  I.  Hcl't. 
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doch  ilio  Veniiiitliiiii<^'  aussprocliou  zu  (.lürleii,  (luss  (.'ine  llückciimarks- 
Erkrankung  mit  tropliiscliou  Articiilations-  iiud  Hautaffectionen  ihnen 
zu  Grunde  liege,  wolclio  durch  die  porganieutartige,  glatte,  entfärbte, 
bisweilen  speckartige  BescliallVnlieit  der  erkrankten  Stellen  olfenbar 
eine  gros'se  Aehnliclikeit  mit  jenem  Zustande  zeigen,  welclier  in  vielen 
Fällen  von  Sklerem  der  Erwachseneu  als  spätester  Befund  vorkommt 
und  von  den  Autoren  als  atrophisches  »Stadium  des  Skleroms  oder  als 
cicatrisireudes  Hautsklerem  gedeutet  wird. 

5.  Wir  kommen  aber  weiter  zu  einer  Keihe  von  atrophischen  Haut- 
veränderuugen,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  die  Hautober- 
fläche an  einzelnen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung  pergamentartig, 
trocken,  verdünnt,  gerunzelt  und  zugleich  gespannt  erscheint,  mit  zer- 
streuten punktlörmigen  Pigmeutirungen  und  damit  abwechselnd  pigment- 
losen, vertieften,  wie  blatternarbigen  Stellen,  endlich  mit  kleinen  Telean- 
giectasien  versehen.  Diese  Erkrankung  der  Haut,  welche  an  jungen 
Individuen  (vielleiclit  angeboren,  jedenfalls  aber  in  frühester  Kind- 
heit) beobachtet  wird,  pflegt  meist  nach  und  nach  weiter  zu  schreiten, 
so  dass  sicli  nach  längerem  Bestände  neben  der  flächenartigen  Verbrei- 
tung zugleich  Zerrungserscheinungen  verscliiedener  Art:  liliagaden, 
Eczeme,  Geschwüre,  Hautstrictureu,  Ectropien  imd  dergl.  entwickeln. 

Diese  Krankheitsform  hat  E.  Wilson  zuerst  als  „General  Atrophy" 
beschrieben,  später  aber  Kaposi  genauer  individualisirt  und  als  „Xero- 
derma", R.  W.  Taylor  dagegen  als  „Angioma  pigmentosum  et  atro- 
pliicuui"  bezeichnet. 

Wenn  wir  nun  die  im  Obigen  angeführten  Zustände  vom  klinischen 
Stand)iunkte  mit  einander  vergleichen,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

Die  erste  Eoihe  dieser  Krankheiten  beginnt  regelmässig  mit  localeu 
Stauungserscheinuugen,  welche  sich  dann  weiter  ausbreiten  können, 
immer  aber  der  Haut  den  Charakter  des  harten  Oedems,  brettartiger 
Infiltration,  verdickter  und  geschwellter  Gewebspartien,  sei  es  in  Knoten-, 
sei  es  in  difl'user  Form,  oder  um  einen  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
passenden,  aber  drastischen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  den  Anblick  ge- 
frorener Leichentheile  verleilien. 

Diese  Erkrankung  tritt  in  acuter  Form  bei  neugeborenen,  cachek- 
tischen  Kindern  nicht  selten  auf  und  fülirt  den  Namen  des  Sclerema 
neonatorum. 

Allein  ein  ähnlicher  Befund  findet  sich,  wenn  aucli  langsam  fort- 
schreitend  '),  auch  bei  Erwachsenen  und  ich  sehe  keinen  Grund,  die 

')  Ich  kenne  aus  der  Literatur  nur  sein-  wenige  Fälle  von  acutem  Ver- 
lauf, insbesondere  den  Fall  von  Hall  er  mit  Heilung  in  einigen  Tagen. 

Auspitz,  System  der  Ilautkr.  „ 


98 


Vii'iift  ClasBe. 


bisher  fostgelialtene  Untersclieiduug  zwischen  beiden  noch  länger  auf- 
recht zu  erhalten.  Wir  werden  daher  den  Namen  Sklerema  oder  wenn 
man  Avill,  Sklerodermie,  für  beide  Arten  von  starrer  Hautverdickung 
ohne  einen  Beisatz,  der  sich  auf  das  Alter  bezieht,  einfach  beibehalten. 

Bei  Neugebornen  verläuft  der  Process,  wie  schon  gesagt,  acut, 
sehr  heftig  und  führt  in  der  Regel  schnell  zum  Tode,  Bei  Erwaclisenen 
aber  bringt  es  der  chronische  Verlauf  des  Leidens  mit  sich,  das^s  nach 
nnd  nach  andere  Phasen  des  klinischen  Decursus  hervortreten,  ja  dass 
sie  das  erste  und  Anfangsstadium  ganz  in  den  Hintergrund  drängen. 
Diese  anderen  Phasen  verleihen  der  Erkrankung,  welche  ihrem  Wesen 
nach  als  Stauungsdermatose  anzusehen  ist,  den  Charakter  der  Haut- 
atrophie in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  in  den  meisten  in  der 
Literatur  vorfindlichen  Krankengeschichten  ausprägt.  Die  histologischen 
Untersuchungen  Einzelner  haben  anfangs  ein  in  mancher  Beziehung 
unzuverlässiges  Material  geliefert;  es  lässt  sich  jedoch  gegenwärtig 
schon  so  viel  abstrahiren,  dass  als  constante,  also  massgebende  histo- 
logische Befunde  für  das  atrophische  Stadium  der  Sklerodermie  zu 
gelten  haben: 

1.  Keine  Veränderung  in  der  Epidermis  (Förster,  Auspitz, 
Arning,  Chiari  gegen  Kossbach); 

2.  Niu'  scheinbare  Verdichtung  (engeres  Aneinanderrücken) 
des  Bindegewebes  in  der  Cutis  ohne  Zellenneubildung  entzündlicher 
oder  neoplastischer  Art  (Auspitz,  Chiari); 

3.  Dichterwerden  der  Faser  stränge  im  subcutanen  Binde- 
gewebe in  Folge  Verschwindens  der  grossen  Maschen; 

4.  Schwinden  des  Fettgewebes; 

5.  Intactsein  oder  höchstens  geringes  Schrumpfen  der  glatten 
Muskeln  und  der  Drüsen  (Förster,  Arning,  Auspitz,  Chiari). 

Alle  anderen  Angaben  sind  tlieils  weniger  zuverlässige,  theils  nur 
zufällige,  nicht  constante  Befunde,  Avie  jene  von  Neu  mann'),  ferner 

')  „Die  Zellen  des  Eete  Malpighii  sind  hypertropisch  und  bilden  tief  in  das 
Cutisgewebe  hineinragende,  zapfenförmige  Fortsätze  (!),  die  Cutisfasern  sind  breiter, 
verlaufen  als  dicht  an  einandergereihte  Züge,  zwischen  denen  sich  sehr  viele 
elastische  Fasern  vorfinden.  Das  Bindegewebe  des  Panniculus  adiposus  ist  „breiter", 
auch  an  jenen  Stellen,  wo  das  Fett  noch  nicht  geschwunden  ist,  während  es  an 
bereits  fettlosen  Partien  narbenartig  geworden.  Constant  (?)  zeigen  sich  namenllich 

im  unteren  Theile  der  Cutis  in  und  um  die  Drüsen  Zellenwucherungeii  Die 

Talg-  und  Haarfollikel  sind  grösstentheils  untergegangen  (?),  die  Schweissdiüsen 
sind  erweitert,  ebenso  ihr  Ausführungsgang  in  die  Drüsenknäuel,  ihre  Inhaltszellen 
vermehrt,  ihre  Wand  verdickt  ...  Die  glatten  Muskelfasern  bilden  hypertrophische 
breite  Züge  (nur  noch  Rossbach  will  derlei  in  seinem  Falle  gesehen  haben)." 
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vou  Kaöluiissüü  imd  Kaposi,  welche  iu  eiueni  Falle  sclieideuartige 
Zelleuwiiclieniugen  um  die  Bliitgelasse  beschrieben  babeu,  von  Hai  1er, 
der  gleichzeitig  Obliteration  des  Ductus  thoracicus  und  seiner  Wurzeln 
und  Lyinphknoten  au  der  Haut  in  seinem  Falle  beobachtete,  lerner  die 
Befunde  von  Pigmentvermehrung  selbst  in  der  Cutis  (Auspitz),  welche 
jeduch  in  manchen  Fallen  ganz  fehlt. 

Die  oben  als  constant  bezeichneten  Befunde  entsprechen  dem 
anatomischen  Zustande  des  atrophirten  Hautgewebes  in  allen 
Stücken,  ohne  irgend  eine  specifische  Eigenthümlichkeit 
gerade  für  die  Sklerodermie,  Die  Untersuchung  des  ersten  Stadiums 
derselben  ist  man  bisher  nicht  häufig  vorzunehmen  in  der  Lage  ge- 
wesen, sie  hat  in  den  wenigen  Fällen  den  Befund  des  lymphatischen 
Oedems  und  eine,  Avie  ich  mich  überzeugen  konnte,  später  wieder 
schwindende  Vermehrung  der  zelligen  Bindegewebselemente  und 
Wanderzellen  ergeben. 

Wir  können  somit  aus  der  Uebereinstimrauug  des  klinischen  und 
anotomischen  Belündes  das  Sklerem  der  Haut  als  eine  mit  Stauung 
des  absorbirenden  Apparates  iu  der  Haut  beginnende,  in  Atrophie  des 
Gewebes  übergehende  chronische  Erkrankung  defiuiren,  welche  sich  nur 
durch  ihre  Cbrouicität  und  die  weitere  Entwickelung  vom  Sklerem  der 
Neugeborenen  unterscheidet. 

Die  anderen  Formen  vou  Aft'ectionen,  deren  Verwechslung  mit 
Sklerema  wir  oben  betont  haben,  entsprechen  gleichfalls  einer  Atrophie 
der  Haut,  allein  sie  beginnen  nicht  mit  jener  brettartigeu  Infiltration, 
welche  das  wesentliche  Symptom  des  Skierems  bildet,  sondern  höchstens 
mit  etwas  Dickenzunahme  und  Köthung  der  erkrankenden  Stelleu,  gleich 
den  früher  beschriebenen  neuritischen  Atrophien,  und  gehen  dann  sofort 
in  die  Befunde  der  glossy  skin,  der  uarbenartigen,  diffusen  oder  um- 
scliriobenen  Hautverdünnung,  der  pergamentartigen,  mit  Teleangiectasien 
und  Pigmentflecken  oder  weissen  Stellen  untermischten  Hautoberflächen 
über.  Im  Stadium  atrophicum  kann  demnach'  eine  Verwechslung  des 
Skierems  mit  letzteren  Atrophien  immerhin  stattfinden. 

Ich  habe  schon  bei  der  vorhergehenden  Classe  diese  ueuritischeu 
Atrophien  besprochen  und  für  sie  den  Namen  „Liodermia  neuritica"  vor- 
geschlagen. Diese  Bezeichnung  ist  zugleich  geeignet,  den  Gegensatz 
zwischen  der  eigentlichen  Hautsklerosirung  (dem  Sklerem)  und  den  eben 
erwähnten  neuritischen  Atrophien  scharf  zu  markiren. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  das  Verhältuiss  des  Skierems  zu  den 
auf  Seite  97  erwähnten  Atrophien  der  Haut  dahin  zu  flxiren,  dass 
wir  die  letzteren  entweder  als  angeborene  oder  vielleicht  in  intra- 
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iiteriiior  WiiclistliumsiUioiniilic!  begriiiidctn  Atro))liiuii  aiisulioii  müssen, 
jedenfalls  aber  als  reine  Atropliien  ohne  vorhergegangene  Gewebs- 
slcleroso,  analog  den  Striae  atropliicac,  den  Scliwangersclial'ts- 
narbcn  n.  s.  w.,  welclio  wir  später  unter  den  Waelistlium.sanoinalien 
des  Lederliantgowebes  anfüliren  werden.  Die  Pigmentinnigen  lialten  wir 
ebenso  wie  die  Teloangiectasicu  nur  lür  einen  Ausdruck  der  Atropbie 
des  Gewebes,  Avelcbes  in  seinem  verdünnten  Zustande  den  Gelassen  und 
ihrem  Inhalte  weniger  wirksamen  meelianischen  und  optischen  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermag').  Der  von  Taylor  gewählte  Ausdruck  „An- 
gioma pigmentosum  et  atrophicum"  erscheint  uns  daher,  da  er  etwas 
Nebensächliches  bezeichnet,  für  unpassend.  Ebenso  al)er  auch  der  von 
Kaposi  vorgeschlagene  Name  „Xeroderma,"  durch  welclien  die  ohnedies 
grosse  Confusion  in  der  Nomenclatur  nur  vermehrt  wird.  Xeroderma 
heisst  trockene  Haut,  der  Ausdruck  sollte  also  nur  für  Secretionsano- 
malien  (des  Talges  und  Schweisses)  gebraucht  werden.  Schon  E.  Wilson 
hat  ihn  unrichtig  für  eine  Form  der  einfachen  Ichtbyose  verwendet,  in 
der  letzten  Anweudungsweise  von  Kaposi  verliert  er  ganz  und  gar 
jede  Berechtigung.  Soll  eine  Bezeichnung  für  den  in  Rede  stehenden 
Process  gewählt  werden,  so  schlage  ich  vor,  den  Ausdruck  Liodermie, 
welcher  die  pergamenta,rtige  Atrophie  am  besten  bezeichnet,  auch  hier 
wie  bei  den  neuritischen  Atrophien  beizubehalten  und  den  Unterschied 
von  letzteren  durch  das  Adjectiv  „essentiell"  auszudrücken,  welches 
wohl  nur  die  Bedeutung  hat,  dass  von  der  Heranziehung  irgend  eines 
ätiologischen  Moments  abgesehen  wird.  Dies  ist  um  so  gerathener,  a.ls 
die  Rücksicht  auf  etwa  in  utero  stattgefundene  Erkrankungen  oder  die 
Beziehung  auf  die  Nervenvertheiluug  (nicht  Nervenentzündung)  im  Allge- 
meinen oder  in  localer  Beschränkung  eine  viel  zu  grosse  Verallgemei- 
nerung zur  Folge  hätte,  für  die  uns  vorläufig  alle  Anhaltspunkte  felilen. 
Als  Liodermia  essentialis  werden  wir  somit  diese  „Xerodermie"  Kaposi's 
unter  den  Bindegewebsatrophien  abhandeln. 

Die  zweite  Ordnung  der  Stauungsdermatosen  ist  jene,  welche  mit 
Entwickelung  vollständigen  Verschlusses  der  Gefässe  verbunden 
ist  und  demgemäss  in  Gewebsnokrose  endet.  Welche  Ursache  immer  diesem 
Leiden  zu  (irunde  liege,  ob  mechanischer  Druck  oder  Thrombose  oder 
Embolie  oder  ein  hochgradiger  cachektischer  Zustand,  complicirt  durch 
irgend  einen  äusseren  Reiz  zur  Nekrosirung  iühre,  immer  wird  wolil  als 

')  Die  anatomische  Untersuchung,  welche  Geber  in  einem  solchen  Falle 
anstellte,  ergab  ebenso  wenig  wie  jene  Taylor's  Momente,  welche  dieser  An- 
sicht widersprechen  könnten. 
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(las  oigouiliclic  Weijcn  des  Vorgauges  der  Gerassverscliliiss  auzuseliea 
sein,  zumeist  iu  grösseren  Gci'ässstämmen.  Welclier  Einfliiss  ferucr  dabei 
nervösen  Aft'eclionen  beizumessen  ist,  stellt  bisher  vollkoniiucu  iu  Frage; 
jene  iilmlich  verlaulcuden  Proccsse,  bei  welchen  eiuc  Neuritis  als 
"ursächliclies  Moment  direct  nachweisbar  ist,  habe  ich  natürlich  iu  die 
Glasse  der  neuritischeu  Dermatosen  gesetzt. 

Die  iu  die  einzige  Familie  dieser  zweiten  Ordnung  gehörenden 
Hautkrankheiten  sind:  der  Druckbrand,  die  idiopathische  und 
senile  Gangrän,  die  locale  Asphyxie  mit  symmetrischer  Gan- 
grän, das  sogenannte  Malum  perforans  pedum  und  das  Ainhum. 

Die  locale  Asphyxie  mit  symmetrischer  Gangrän  an  den 
Füssen,  von  welcher  Raynaud  1862  zuerst  25  Fälle  beschrieben  hat, 
ist  eine  mit  Schmerzen  verbundene,  symmetrisch  au  den  Zehen  beider 
Füsse  (bisweilen  auch  an  den  Händen,  der  Nase,  den  Ohren)  auftretende 
Circulationsstörung  mit  Bildung  von  Brandblasen  um  die  Nägel,  Wuche- 
rung der  Epidermis  und  daraufifolgeuder  Exulceration  und  Abstossung 
der  Phalangen.  Diese  Krankheit,  welche  besonders  bei  nervösen  und 
herabgekommenen  Frauen  beobachtet  wurde,  ist  bis  heute  ätiologisch 
nicht  bestimmbar  und  muss  vorläufig  an  dieser  Stelle  im  System  unter 
den  Stauuügsalfectioneu  der  Haut  ihren  Platz  finden. 

Aehnliches  gilt  von  dem  bösartigen  Geschwür  der  Fuss- 
sohle, Malum  perforans  pedum.  Mal  perforant  du  pied,  welches  von 
Yelpeau  (1843)  und  Vesignie  (1852)  zuerst  beschrieben  worden  ist. 

Auch  über  diese  mit  Schwielenbildung  beginnende,  phagedaenisch 
fortschreitende  und  die  tiefen  Gebilde  zerstörende  Geschwürsform  sind 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen-,  die  Annahme  einer  Bndarteriitis  mit 
Gefässverschluss  (Englisch)  lässt  noch  immer  manche  Eigentbümlich- 
keiten  der  Localisation  und  des  Verlaufes  unaufgeklärt. 

In  der  jüngsten  Zeit  sind  von  Poncet  de  Cluny,  Morat  und 
Duplay  beim  Mal  perforant  Befunde  von  Neuritis  peripherer  Aeste  im 
Bereiche  der  Erkrankung  beschrieben  worden.  Würde  sich  diese  That- 
sache  als  constant  herausstellen,  dann  wäre  das  Mal  perf.  unter  die 
neuritischen  Dermatosen  des  Systems  einzureihen. 

Ainhum  endlich  ist  eine  in  Bahia  endemische  AiTectiou  der  kleinen 
Zehen,  welche  ohne  Schmerz  und  ohne  Entzündungs-Erscheinungen  eine 
Abschnürung  der  anschwellenden  Zelio  und  deren  Abstossung  (aber 
nicht  im  Gelenke  des  Metatarsus,  sondern  unterhalb  desselben)  bewirkt. 
Auch  hier  findet  wie  l)ei  localer  Asphyxie  bisweilen  massige  Epidermis- 
wuciicrung  in  der  Umgebung  statt.    Ein  Grauulationsprocess  iu  der 
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Fünfte  Classe. 
nümorrliagischc  Ucriiialoscn. 

Die  fiiufte  Classe  des  Systems  mit  der  üellnitioii:  Dermatosen 
in  Folge  gesteigerten  Durclitritts  rotlior  Blutkörperchen 
durch  die  GefässAväude  der  Haut  ohne  entzündliche  Wallun<T 
oder  locale  Stase  in  derselben,  bilden  jene  Hautaflx'ctioneu,  welche 
sich  durch  das  Auftreten  von  Blutansammlungen  in  der  Haut  und  dem 
subcutanen  Bindegewebe  auszeichnen,  einerlei,  ob  sie  allgemeine  (auch 
auf  andere  Gewebsauhäufungen  ausser  der  Haut  ausgedehnte)  oder  blos 
die  Haut  betreffende  Veränderungen  darstellen.  Das  Fehlen  der  ent- 
zündlichen und  ebenso  der  rein  angioneurotischen  Gefässalteration, 
sowie  jeder  mechanischen  Stauung  in  den  Gelassen  ist  aber  stets  das 
einschneidende  Merkmal,  welches  diese  Classe  von  allen  Blutergüssen 
in  und  unter  der  Haut  unterscheidet,  die  sich  entweder  als  Steigerung 
des  entzündlichen  Processes  in  Form  einer  Beimischung  ausge- 
tretener rother  Blutkörperchen  zum  serös-albuminösen  Exsudate,  oder 
als  eine  Alteration  des  Gefässtonus  besonders  in  Folge  toxischer  All- 
gemeinprocesse ,  oder  endlich  als  die  unmittelbare  Folge  mechanischer 
Venenstauung  darstellen  und  in  den  bezüglichen  Abtheilungen  des 
Systems  ihren  Platz  finden. 

Die  Frage,  ob  bei  diesen  Krankheiten  das  primäre  Element  in  der 
Veränderung  der  Blutgcfässwände  selbst  stecke,  oder,  wie  manchmal 
vermuthet  wird,  durch  eine  Erkrankung  der  Elemente  des  Blutes  ange- 
regt Avcrde,  lassen  wir  als  eine  rein  theoretische  und  klinisch  bisher 
nicht  lösbare  vorläufig  aus  dem  Spiele.  Diese  Classe  ist  auch  bisher  in 
fast  allen  Systemen  der  Hautkrankheiten  aufgestellt  worden. 

Wir  theilcn  die  Classe  in  zwei  Familien: 

I.  Familie:  Traumatische  Hämorrhagieu:  Ecchymoseu  (Vibiccs. 
Petechien). 

II.  Familie:  Essentielle  Hämorrhagion  (nicht  von  äus.seren 
Reizen  auf  die  Haut  abhängige). 

1.  Mit  geringem  llervortrcton  allgemeiner  Störungen  des  Orga- 
nismus. 

Hielier  gehören  die  Purpura  simplox  und  urticaus  (Willan), 
und  die  Purpura  papulosa  (Liehen  lividus  Willan),  welche  weniger 
ausgedehnte,  meist  auf  abhängige  Stellen  oder  loci  minoris  resistcutiao 
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(Drüseubälge  u.  s.  w.)  bescliräiikto  Blutaiistritte  mit  oder  olino  Jucken, 
mit  oder  ohuc  Knötchon-  uud  Quaddolbildimg  von  flüchtigem  Verlaufe 
darstellen. 

2.  Durch  starkes  Hervortreten  und  allgemeine  Betheihgung  des 
Organismus  (natürlich  in  erster  Linie  der  Circulatiou)  ausgezeichnete 
Formen  sind : 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  (Purpura  haemorrhagica) 
und  der  Scorbut,  welche  beide  ich  nur  als  eine  einzige  Krankheit  ver- 
schiedenen Grades  ansehe. 

Die  mit  anderweitigen  krankhaften  Processen  verschiedener  Art 
(Entzündungen,  Angioneurosen,  Secretionsanomalien)  hie  und  da  vor- 
kommenden und  dieselben  complicirenden  Blutungen  und  scorbutartigen 
Zustände  (Dissolutiones  sanguinis  bei  Blattern  u.  s.  w.)  gehören  nicht 
in  diese  Classe,  sondern  unter  die  Krankheitsprocesse,  deren  Complica- 
tion  sie  bilden. 

Sechste  Classe. 
Idioneorosen  der  Hant. 

Ich  verstehe  darunter  ausschliesslich  jene  Functionsstörungen 
im  Bereiche  der  cutanen  Nervenausbreitungen,  welchen  keine 
trophischen  Störungen  der  Haut,  und  zwar  weder  rein  ent- 
zündliche, noch  vasomotorische,  noch  endlich  Wachsthums- 
störungen der  Haut  eigen  sind,  es  sei  denn,  dass  sich  solche  Er- 
nährungsstörungen, wie  häufig  geschieht,  als  secundäre  Processe  dazu- 
gesellen.  Diese  Erkrankungen  sind  demnach  sowohl  von  den  durch 
pathologische  Veränderungen  au  sensiblen  Nervenstämmen  hervorgerufenen 
neuntischen  Dermatosen  leicht  zu  unterscheiden,  als  von  den  Angio- 
neurosen, bei  welchen  es  sich  um  eine  durcli  trophische  Störungen  an  der 
Haut  sichtbar  Averdende  Anomalie  des  Gefässtonus  handelt. 

Auch  diese  Classe  ist  in  den  verschiedenen  Eintheilungen  zu  finden 
aber  freilicli  mit  einem  von  dem  unserer  Classe  wesentlich  verschiedeneu 
lulialte. 

Die  Classe  theilt  sich  nämlich  in  unserem  Systeme  in  zwei  Ord- 
nungen : 

A.  Sensibilitäts-Neurosen  der  Haut, 
ß.  Motilitäts-Neuroscn  der  Haut. 

Die  erste  Ordnung  unifassi  alle  Steigerungen,  A^erminderungcn 
und  Aliouationcn  der  Sensibilität,  welche  aus  welchen  Ursachen  immer 
auf  der  Haut  auftreten,  ohne  dass  die  Ernährung  der  bezüglichen  Haut- 
purticn  beeinträchtigt  ist.    Diese  Sensibilitälsueuroseu  theilcu  sich  nun 
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ubor  woiLur  in  zwei  Kaiiiilioii.  Hiswoiloii  stolii  iiäiiilicli  die  Scnsihili- 
tät.sstöriiu>;-  eiiiu  Stoig-oi'uun- ,  llcrabsotzuug  oder  Alieiuiiioii  der  nor- 
iiKiloii  Tastempl'induug,  d.  Ii.  der  Beziolmng  der  Haut  zu  äussereu, 
deu  Tastapparat  alVicireiidcu  ßoizcii  dar.  Die  liiolier  j^-eliörenden  Kr- 
krankun,i;oii,  wclclie  zumeist  im  Gefolge  centraler  Ncrvonleideu  auftreten, 
bezeichnet  man  als  Ilyperästliesic,  Anästhesie  und  Parästliesie 
der  Haut. 

Die  Kraukheiteu  der  zweiten  Familie  unterscheiden  sich  von  jenen 
der  ersten  dadurch,  dass,  während  die  letzteren,  wie  gesagt,  ausschliess- 
lich die  Haut  als  Tast-  (Sinnes-)  Organ  betreffen  und  nur  jene  Ver- 
änderungen umfassen,  welche  die  Function  der  Hautnerveu  gegenüber 
der  Aussenwelt  erlitten  hat,  die  Neurosen  der  zweiten  Familie  nichts 
mit  Sinneseindrücken  von  Aussen  zu  thun  haben,  sondern  nur  den  jewei- 
ligen Eindruck  abspiegeln,  welchen  der  Zustand  unserer  Haut  oder 
einzelner  Partion  derselben  an  und  für  sich  und  ohne  Beziehung 
zur  Aussenwelt  auf  unser  Bewusstseiu  hervorbringt.  Man  nennt  diese 
Form  von  Thätigkeit  unseres  Bewusstseins  „Gemeiugefühl"  und  in  Bezug 
auf  die  Haut  „cutaues  Gemeingefühl". 

Störungen  des  cutaueu  Gemeingefühles  können  nun  aber  in  zwei 
Arten  zum  Bewusstsein  kommen: 

Erstens  als  Schmerzempfindungen,  also  ganz  in  derselben 
Weise  wie  die  Störungen  der  cutanen  Sensibilität  gegenüber  äusseren 
Keizen.  Wir  haben  eben  in  unserem  Bewusstsein  nur  ein  Paradigma 
für  die  Projection  aller  von  der  cutaucn  Ncrveuausbreituug  aus  zum 
Gehirn  gelangenden  Störungen ,  einerlei  ob  dieselben  durch  äussere 
Sinneseindrücke  abnormer  Art  oder  durch  abnorme  Verhältnisse  im 
Organismus  selbst  angeregt  worden  sind. 

Wir  bezeichnen  diese  Hautnerven-Erkraukuugeu,  welche  im  Be- 
wusstsein den  Eindruck  einer  gleiclimässig  fortdauernden  Erregung 
eines  Nerveustammes  und  seines  Verbreituugsbezirkes  vortäuschen,  als 
Neuralgien  der  Haut. 

Zweitens  als  Juckempfindung.  Es  gehören  hieher  Sensationen, 
welche  im  Bewusstsein  so  aufgefasst  werden,  als  hätten  gleichzeitige 
sehr  geringe  Ueizwirkuugeu  auf  die  äussersteu  Nervenendi- 
gungen in  der  Haut  (wie  dies  z.  B.  durch  über  die  Haut  laufende 
kleine  Thiere  [Ameisen],  oder  durch  Kitzeln,  durch  Prickeln,  als  AVirkung 
von  platzenden  (lasblasen  u.  s.  w.  hervorgebracht  wird)  statigcfuiidoii. 
Die  letztere  Art  der  Störung  —  die  Juckempfindung  —  ist  olloubar 
mit  der  Emplindung  dos  Kitzels  nahe  verwandt,  bei  welchem  es  sich 
gleichfalls  um  geringfügige  multiple  Heizung  der  Nervenenden  —  jedoch 


MioiU'Uio,sc'ii  der  Haut. 


105 


(lurcli  iiiissürc  Kcizuiig  l)e\virkt  —  Iniiulcll.  Wir  nciiueii  jeiK!  Kranklioit, 
welclie  sich  cliircli  heftiges  Jucken  oliiio  audorwoitige  Störung  —  also 
in  Form  einer  reinen  Sensibilitiltsneuroso  —  äussert,  das  Hautjucken 
(an  sich),  den  Pruritus  cutauous. 

Sic  maclit  zugieicli  den  Uobergaug  zu  einer  anderen  Sonsibililäts- 
ueurose  der  Haut,  welche  sich  nur  durch  das  gleichzeitige  Ergriffen- 
sein der  Hautmusculatur  von  ihr  unterscheidet  und  die  zweite 
Gattung  von  Erkrankungen  des  cutanen  Gemeingefülils  darstellt.  Diese 
Krank heitsform  ist  die  Prurigo. 

Unter  „Prurigo"  hat  Willan  chronische  Hautkrankheiten  be- 
griffen, welche  sich  durch  heftiges  Jucken  auszeichnen,  und  hat  sie  unter 
die  Classe  „Papulae"  gesetzt,  weil  er  bei  ihnen  —  insbesondere  bei 
zwei  Unterarten,  der  Prurigo  raitis  und  formicaus,  weniger  bei  seinen 
anderen  Speeles  Pr.  senilis  und  localis  —  gleich  im  Beginne  bis  steck- 
uadelkopfgrosse  Knötchen  von  der  Farbe  der  Haut  oder  schwach  ge- 
röthet  beobaclitete,  welche  sich  im  weiteren  Verlaufe  zumeist  nicht  in 
Bläschen  und  Pusteln  umwandelten,  sondern  als  Knötchen  verliarrten. 
Eine  vollständige  Trennung  dieser  mit  primärer  Knötclienbildung  vor- 
kommenden heftigen  Formen  des  Hautjuckens  von  anderen  Formen  der- 
selben Neurose,  die  ohne  Knötchen  vorkommen,  hat  somit  Willan 
nicht  vorgenommen.  Diese  strenge  Trennung  ist  erst  durch  Hebra  in 
die  Dermatologie  eingeführt  worden,  so  dass  nach  ihm  Prurigo  eine 
entzündliche  Knötchenkraukheit  bedeutet,  die  in  seiner  IV.  Classe 
abgehandelt  wird,  Pruritus  dagegen  (Prurigo  senilis,  Pruritus  ex  inscctis, 
Pr.  localis  umfassend),  eine  in  seiner  XL  Classe  abgehandelte  Neurose 
der  Haut. 

Weder  Willan  noch  Hebra  haben  directe  Detinitionen  iliror 
„Prurigo"  gegeben.  Es  wird  aber  wohl  gestattet  sein,  subsidiarisch  von 
einer  Definition  Gebrauch  zu  machen,  welche  Kaposi  in  seinen  jüngst 
veröffentlichten  „Vorlesungen"  gibt,  die  sich  ja  in  allen  Stücken  au  die 
Lehren  Hebra's  und  an  seine  Begriffsbestimmungen  anschliessen.  Nach 
Kaposi,  pag.  440,  „charakterisirt  sich  Prurigo  (Juckblätterchen)  als 
eine  in  frühester  Kindlieit  erscheinende  und  meist  das  ganze  Leben 
hindurch  bestehende  Krankheit,  bei  welcher  in  chronisch  sicli  wieder- 
holenden Eruptionen  hirsekorn-  bis  stocknadelkopfgrosse,  blasse,  blass- 
rothe,  derbe,  sehr  heftig  juckende  p]pidormisknötohen  auf  dem  Körper 
zerstreut,  aber  doch  vorwiegend  auf  die  Streekseiteu  der  Extremitäten 
localisirt  erscheinen,  die  Haut  der  Gelenksbeugen  jedoch  regelmässig 
von  denselben  frei  bleibt". 
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Die  Kuötcheubiiauug  wird  somit  von  Hebra  als  paUiognonioniscli 
für  jode  der  clironiscli  sich  wiederholenden  Kranklieits-Eruptionon  ange- 
sehen, so  dass  deren  Felilen  die  Diagnose  Prurigo  niclit  zulässt. 

Diese  Knötclion  sind  blass,  bhissroth,  nach  Hebra  subepiderraidal 
gelegen,  mehr  durch  den  Tastsinn  als  den  Gesichtssinn  zu  constatiren, 
sie  stehen  stets  isolirt,  und  zwar  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers, 
insbesondere  dos  Thorax,  Bauclies  und  der  Strecktlächen  der  Gliedmassen, 
dagegen  mit  stricter  Ausnalime  der  Beugeseiten  der  Gelenke,  der  Flach- 
hände  und  Fusssohlen,  der  Leisten  und  in  der  Regel  auch  mit  Ausnahme 
der  Genitalien,  der  Achselhöhle,  des  Gesichtes,  des  behaarten  Kopfes, 
kurz  gesagt  also  mit  Vorliebe  an  allen  Stellen  der  Haut,  wo  Lanugo- 
haare  sitzen. 

Stellen  wir  uns  nun  die  Frage:  Wodurch  unterscheidet  sich  dieser 
Symptomencomplex  von  jenem  des  Pruritus  universalis?  so  wird  die 
Antwort  lauten:  Dadurch,  dass  1.  die  subepidermidalen  Knötchen 
bei  Pruritus  fehlen,  und  2.  dass  die  Localisation  eine  andere  ist. 
Alle  anderen  Erscheinungen,  mögen  sie  noch  so  heftiger  Art  sein:  das 
heftige  Jucken,  die  Verdickung  der  Haut,  die  Excoriationen  und  Ecchy- 
mosen,  die  Bildung  rother  Knötchen  und  Pusteln,  die  Quaddeleruptionen, 
lihagaden,  Eczeme,  Abschuppungen,  Geschwüre,  die  Sclnvellung  der 
Leistendrüsen,  die  melanotische  Hautlarbung  —  sie  sind  ausschliesslich 
Wirkungen  des  heftigen  Kratzeus,  wie  dies  nach  der  Schilderung  Hebra's 
auch  als  seine  Meinung  erkennbar  ist,  eines  Kratzens,  dessen  Wirkungen 
bei  Prurigo  in  der  Regel  jene  bei  Pruritus,  d.  h.  bei  Hautjucken  ohne 
Kuötchcnbildung  (wie  er  als  Pruritus  senilis,  Pr.  ex  iusectis,  Pr.  localis 
symptomaticus  vorkommt)  weit  übertretfen. 

Die  Gründe  dafür  liegen  einfach  darin,  dass  1.  das  Kratzen  auf  einer 
unebenen,  höckerigen  und  überdies  zumeist  saftreichen  Grundlage  au  und 
für  sich  geeignet  ist,  stärkere  Etfecte  zu  erzielen,  welche  durch  die  sehr 
schnell  und  immer  wieder  herbeigeführte  Erosion  und  Blutgerinnung  au 
den  Spitzen  der  Knötchen  desto  greller  hervortritt;  2.  dass  die  Prurigo  eine 
lang  andauernde  Krankheit  ist,  länger  dauernd  als  irgend  eine  Form  von 
Pruritus  und  dass  daher  die  Cumulirung  der  Kratz  Wirkungen  die  grösslen 
Dimensionen  annehmen  muss.  Insbesondere  muss  die  Verdickung  und 
bretartige  Intiltratiou  der  Haut  bei  Prurigo  als  etwas  ganz  und  gar 
nicht  Eigenthüniliches,  sondern  einfach  als  chronisches  Eczema  artiliciale 
hohen  Grades  bezeichnet  werden;  3.  dass  der  kratzende  Finger,  da 
Prurigo  schon  in  der  Jugend  auftritt,  auf  eine  zu  Hyperiunie  geneigte, 
saftige  Hautbeschallenhcit  stösst,  im  Gegensatze  zu  l'ruritus  senilis; 
4.  dass  die  Localisation  der  Prurigoknötchen  au  den  Lauugohärchon 
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eiuo  Coüceutniliou  clor  KiaLzwirkuDgou  ^eriwlo  iin  doii  botrollbncii  Haiit- 
stoUon,  z.  B.  den  Strcck'seitcii  der  Exlreniitilton  in  erster  Linie,  und 
dadurcli  die  Hertigkoit  der  Folyeersclieinungeu  erklärt. 

Wir  können  somit  sa<;en:  Die  primär  vorhandene  Bildimg  von 
kleineu  Knötclieu  hei  Prurigo  au  der  Stelle  des  Lanugo-Austrittes  be- 
wirkt einfach  durch  ihr  Vorhandensein  in  ihrer  Art  und  Localisatiou 
heftigere  KratzelVecte  als  dies  bei  der  glatten  Haut  der  eiutaclicn  Tru- 
ritusformon  möglich  ist.  Sic  erklärt  zugleich  in  ungezwungener  Weise 
die  eigonlhiiraliche  Localisatiou  der  Hauterscheiuungen  bei  Prurigo. 

Diese  Thatsache  ist  sclion  von  Cazenave  in  seinem  „Cours  sur  les 
maladies  de  la  peau"  1841  und  in  seinen  „Annales  des  maladies  de  la 
peau"  (II.  Bd.  1844,  Septemberheft)  auf  das  Klarste  dargelegt  worden. 
Hebva,  der  in  seinem  Handbuche  (L  Bd.  pag.  573)  gegen  Cazenave's 
angebliche  Meinung,  die  Prurigoknötchen  entstünden  erst  durch  das 
Kratzen,  polemisirt,  hat  in  dieser  Beziehung  die  Aeusserungen  des  Letz- 
tern entschieden  missverstanden.  Die  Prurigoknötchen  sind  von  Willau 
ebenso  wie  nachher  von  Biett  und  Cazenave  imd  später  von  Hebra 
als  pathognomonische  Zeichen  der  Prurigo  gleich  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten angesehen  worden.  Nur  hat  Cazenave  das  andere  pathognomo- 
nische Zeichen,  das  Hautjucken,  für  das  Wesentlichere  der  beiden  und 
die  Prurigo  daher  für  eine  Neurose  der  Haut  mit  Knötchenbil- 
dung  angesehen,  während  Hebra  in  die  Knötchenbildung  das  essen- 
tielle Moment  setzt  und  den  Juckreiz  davon  ableitet. 

Welche  dieser  Auffassungen  die  richtige  sei,  hängt  oifenbar  davon 
ab,  w;is  denn  eigentlich  das  merkwürdige  Ding  sei,  welches  als  Prurigo- 
knötchen erkannt  und  als  solches  zerkratzt  wird?  Die  anatomische 
Untersuchung  pruriginöser  Haut  lehrt  nun  Folgendes: 

Zunächst  findet  man  in  derselben  alle  die  wohlbekannten  histolo- 
gischen Veränderungen,  welche  jede  in  chronischem  Keizungszustando 
befindliciie  Cutis  bietet.  Wenn  daher  Neumann')  sagt:  ^Die  prurigi- 
nösen Knötchen  entstehen  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersucliungim 
zu  Folge  umschriebener  Zellenvermclirung  im  Papillarkörper  durch 
seröses  Exsudat,  welches  die  Epidermis  hervorhebt.  Das  Kete  Malpigliii 
ist  hypertrophisch,  dessen  Zellen  pigmentreich.  Die  Pai)ille)i  sind  ver- 
grössert,  ihr  Gewebe  grossmaschig,  die  Cutis  durch  straffes  J?iudegewebo 
verdickt,  art  der  Gefässwandung  linden  sich  dichte  Wucherungen,  die 
Zellen  der  äusseren  Wurzelsclieide  sind  vermehrt,  der  Haarbalg  kolben- 
förmig ausgebuchtet,  die  glatten  Muskelfasern  hypertrophisch-,  so  ist 


')  Lelirb.  V.  Aull.  pag.  317. 
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diiiiiit,  öowiü  mit  den  Ijoigcyubouuii  llhistratioiiüii  ciiiliicli  der  Belimd 
der  cliroiiiscboii  Dermatitis,  wie  er  nach  lieltigem  und  fortgesetzten 
Kratzen  niciiials  ausbleibt  und  dem  cbronisclien  Eczom  ebenso  eigen 
ist,  wie  der  Scabiosluuit  u,  s.  w.  wiedergegeben.  Dass  dieser  Befund 
allen  Uutersucliungen,  welclie  an  älteren  rrurigolällon  vorgenommen 
wurden,  gemeinsam  ist,  verstebt  sicli  daiicr  von  selbst. 

Derby  (18G9)  und  Gay  (1S71)  baben  speciell  die  IJescbaifenbeit 
der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  in  cingeliender  Weise  untersucht.  Beide 
fanden  jedoch  an  den  Haarbälgen  und  Wurzelscheiden  auch  nur  Be- 
funde, die  auch  andern  chronischen  Processen  der  Haut  mit  oder  ohne 
Jucken  und  Kuötchonbildung  eigen  sind,  so  z.  B.  das  zapfenartige  Aus- 
waclison  der  Wurzelsclieidon,  welclies  Wertheim  bei  rudimentärer 
Haarbilduug,  Neuraann  auch  bei  Liehen  ruber  und  in  seniler  Haut, 
Esoff  bei  Ichthyosis,  Andere  bei  Elephantiasis  Arabum  u.  s.  av.  gesellen 
haben,  und  die  Verdickung  der  glatten  Muskelfasern  der  M.  arrectores 
pilorum,  welche  wohl  bei  Prurigo  stark  hervortritt,  aber  auch  bei  anderen 
von  den  Haarbälgen  abhängigen  Processen  z.  B.  Liehen  ruber  (Neu- 
mann)  und  L.  scrophulosus  vorkommt. 

Wenn  der  Prurigoprocess  sein  wei-eutliclies  Merkmal  im  Knötchen 
finden  soll,  so  würden  die  obigen  Befunde  dieser  Annahme  nur  eine 
geringe  Stütze  geben.  Man  bat  sich  aber  die  Sache  leicht  gemacht  und 
von  der  bekannten  Erklärung  Gebrauch  gemacht,  welche  lür  alle  un- 
klaren Procpsse  an  der  Haut  sofort  zur  Disposition  steht. 

„Exsudatanhäufung-'  und  die  „Anhäufung  junger  Zellen"  sind  hier 
Avieder  der  Dens  ex  machiua,  nur  dass  nach  Hebra  die  Exsuclattropfcu 
in  der  Tiefe  der  Epidermis  sitzen  und  das  Knötchen  emporheben,  nach 
Neumann  die  Exsudatflüssigkeit  und  Zellen  im  Gewebe  der  Papillen 
ihren  Sitz  haben  sollen. 

Die  Besichtigung  eines  nicht  aufgekratzten,  blassen,  von  einem 
Lanugoliaar  durchbohrten  Prurigoknötchens  mit  der  Loupe  zeigt  jedoch 
augenschoinlicli,  dass  diese  Erklärungsversuche  überHüssig  sind,  abgesehen 
davon,  dass  alle  jene  Hautaftectioueu,  bei  welchen  auch  das  „Exsudat- 
ti  öpfchen"  und  die  „Zellenaiihäufung^'  sanimtdem  sonstigen  mikroskopischen 
Heerbann  der  Schablone  eine  KoUe  spielen  —  und  das  sind,  nach  den 
Lelirbücbcrn  zu  urthcilen,  alle  Hautkrankheiten  überhaupt  —  dann  das 
entschiedene  Kecht  hätten,  auch  ihrerseits  Knötchen  wie  die  Prurigo 
und  das  intensive  Hauljucken  wie  die  Prurigo  für  sich  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

V.  Baereu Sprung  jedoch,  der  ein  solches  Prurigoknötchen  auf- 
kratzte, war  im  Staude,  bisweilen  mit  geschichteten  Zellen  augefüllle 
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Talgdriisen  verniitttilst  oiiior  Nadol  lieraiisziiziolifii.  Eine  Vorflickiiiig'  der 
Hornseliicht  bei  Prurigo  über  dem  Knötchen  wird  von  allen  ünter- 
suclieru  liervoroeliobeu.  Die  Farbe  des  Knötchens  ist --wenn  nicht  ge- 
kratzt worden  ist  —  jene  der  gesunden  Haut  ^).  Alles  das  spricht  dafür, 
dass  das  Knötchen  bei  Prurigo  nichts  Anderes  ist,  als  eine 
Art  von  Liehen  pilaris,  eine  Verdickung  der  Epidermis  um 
einen  Lanugo-Haarhalg  oder  die  bei  Wollhaaren  fast  ebenso  weite 
Talgdrnsenmündung. 

Wir  kennen  aber  ausserdem  einen  Process,  welcher  in  der  Auf- 
richtung des  Haarbalgs  und  der  Vorwölbung  der  Mündung  desselben 
um  das  steif  werdende  Haar  in  Folge  einer  Zusammenziehung  der 
Arrectoren  besteht —  die  Gänsehaut.  Diese  Gänsehaut  nun  ist 
ein  constanter  Begleiter  des  Prurigoknötchens  und  tritt 
natürlich  bei  hypertrophischen  Arrectoren  noch  energischer  auf  als 
sonst.  Die  Gänsehaut  wird,  da  sie  häufig  durch  Gemüthsaffecte  oder 
Temperaturänderungen  plötzlich  entsteht,  als  eine  krampfhafte  Muskel- 
contraction,  also  der  ihr  zu  Grunde  liegende  Vorgang  als  eine  motorische 
Neurose  der  Haut  angesehen. 

Nun  erwäge  man  Folgendes:  Die  Prurigoknötchen  sitzen  an  den 
Lanugobälgen;  sie  tragen  keine  Spui'en  von  entzündlicher  Fluxion  an 
sich,  denn  ihre  Farbe  ist  die  Hautfarbe;  sie  bleiben  als  Knötchen  be- 
stehen (wenn  sie  nicht  erodirt  werden)  und  gehen  nie  in  Bläschen  oder 
Pusteln  ül)er;  sie  erregen  weder  Schmerz  noch  ist  die  Temperutur  in 
ihrer  Umgebung  erhöht,  noch  bildet  sich  jemals  ein  liyperämischer  Hof 
um  dieselben,  —  sie  tragen  also  in  keiner  Beziehung  die  Merkmale 
einer  entzündlichen  Fluxion  an  sich.  Wenn  •  nun  die  Knötchen  nicht 
Entzündungs-Effioresceuzen  sind,  wenn  forner  Zelleninfiltratiouen  wie 
bei  Granulatiousprocessen  durch  den  klinischen  und  histologischen  Be- 
fund vollkommen  ausgeschlossen  werden  können;  wenn  ;inch  von  Pilz- 
anhäufungen nichts  bekannt  ist  —  wenn  anderseits  die  Localisation  der 
Knötchen  unabweislich  auf  ihren  Zusammenhang  mit  den  Haarbälgeu 
der  Wollhaare  hinweist,  und  wenn  die  klinische  Aehnlichkeit  mit  Liehen 
pilaris  und  die  functionelle  mit  der  Gänsehaut  sicli  nicht  abweisen  lässt, 
—  wenn  endlich  in  dem  zweiten  Hauptsymptom  der  Prurigo,  dem  hef- 
tigen Jucken,  ein  Moment  gelegen  ist,  das  keineswegs  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  erklärt,  sondern  vorläufig  ohne  mögliche  Erklärung  als 


')  Wedl  weist  (Gnindzüge  der  path.  Histologie  18S4)  darauf  hin,  dass  bei 
Prurigo  die  blutig  tingirten  Papehi,  welche  man  häufig  lindet,  höchst  wahrschein- 
lich künstlich  durch  Kratzen  erzeugt  werden. 
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eine  Sensibilitäts-Neiirose  der  Haut,  wie  der  Pruritus  liingenommen 
werden  muss,  -  dann  ist  wolil  die  Alles  zusammfinfasseude  Scliluss- 
folgerung  bereclitigt,  welciie  icli  in  Folgendem  formulireu  will: 

Die  Prurigo  ist  wie  der  Pruritus  eine  Sensibilitüts-Neu- 
rose  der  Haut.  Sie  unterscheidet  sich'  vom  letzteren  durch 
das  primäre  Auftreten  von  Knötchen  auf  der  Haut,  welche 
wie  das  Jucken  eine  Sensibilitäts-Neurose  —  so  eine  Con- 
tractilitäts-Neurose  der  Haut  darstellen,  deren  nähere  Cliarak- 
terisirung  anatomisch  durch  die  Hypertrophie  der  glatten  Muskelfaseru 
und  physiologisch  durch  die  gleichzeitige  Gänseliaut  gegeben  ist,  welch 
letztere  zu  einem  chronisch  gewordenen  Muskelkrampf  der  Arre  toren, 
einer  Art  von  Krampf-Contractur  derselben  geworden  ist. 

Diese  Auffassung  der  Prurigo  und  ihres  Verhältnisses  zum  ein- 
fachen Pruritus  in  obigem  Sinne  wird  noch  durch  einige  weitere  Mo- 
mente klargestellt: 

Erstens  durcli  das  fast  coustaute  Vorkommen  der  Uiticaria,  eines 
eminenten  Gefässkrampfes  in  der  Haut,  bei  Prurigo  der  Kinder,  d.  h. 
bei  den  ersten  Eruptionen  der  Krankheit. 

Zweitens  durch  eine  Thatsaclie,  welche  icli  bisher  nicht  erwähnt 
habe,  um  nicht  das  typische  Bild  der  Prurigo,  wie  es  von  Hebra  ein- 
gebürgert worden  ist,  zu  trüben.  Die  Thatsache  nämlich,  welche  zu 
meiner  Verwunderung  bisher  niemals  ex  cathedra  zugestanden  worden 
ist,  an  deren  Richtigkeit  aber  Niemand  zweifeln  wird,  der  viele  Fälle 
von  Prurigo  bei  Hebra  unter  den  Augen  dos  Meisters  und  weiterhin 
gesehen  und  durch  Jahre  verfolgt  hat:  dass  die  specifische  Knötchen- 
eruption  der  Prurigo  wohl  in  keinem  Falle  fehlt  —  sonst  wird  ja  eben 
die  Diagnose  Prurigo  in  Wien  nicht  gestellt,  —  dass  es  aber  kaum 
eiufn  Fall'  von  Prurigo  gibt,  bei  welchem  niclit  die  Knötcheneruptiou 
bei  einem  oder  dem  andern  Anfalle  nur  schwach  oder  gar  nicht 
hervortritt,  während  das  Jucken  und  die  eczematösen  Symptome  nicht 
den  mindesten  Ausfall  gegen  sonst  erleiden.  Kranke,  an  denen  icli  (und 
jeder  andere  gleich  mir)  bei  ihrer  ersten  Vorstellung  Prurigo  mit  Be- 
stimmtheit diagnosticircn  konnte  —  iiaben  sich  mir  oft  genug  bei 
späteren  Eruptionen  ohne  deutliche  Knötchen  präsentirt.  Die  Diagnose 
stand  natürlich  in  diesen  Fällen  fest.  Allein  es  fragt  sich  selir,  ob 
ein  solcher  Kranker  in  England  oder  Amerika  wirklich  als  ein  echter 
Fall  von  Prurigo  (Hebra)  betrachtet  worden  wäre  und  es  fragt  sich, 
ob  die  höchst  sonderbare  Thatsache,  dass  solche  echte  Prurigo  augeb- 
lich in  England  und  Amerika  fast  gar  nicht,  in  Frankreich  häufiger,  in 
Deutschland  nicht  selten,  in  Wien  aber  unter  den  Augen  Hebras  sehr 
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häufig  beobachtet  und  beschriebeu  wird,  nicht  in  der  obigen,  oft  wieder- 
holten und  controlirten  Beobachtung  ihre  Erklärung  findet. 

So  viel  aber  geht  sicher  aus  Allem  hervor,  dass  die  Knötcheu- 
eruption  bei  Prurigo  keineswegs  eine  wichtigere  Rolle  spielt  als  die  nie 
fehlende  Sensibilitäts-Neurose,  und  dass  die  Hypothese,  welche  ich 
bezüglich  der  Kuötchenbildung  aufstelle  —  diese  Prurigo  sei  lediglich 
eine  Corabiuation  der  Seusibilitäts-Neurose  mit  einer  Contractilitäts- 
Neurose  der  Haut  ~  liir  die  Eridärung  der  eigenthümlichen  Symptome 
der  Prurigo  und  ihres  Verhältnisses  zu  Pruritus  cutaneus  am  meisten 
Anhaltspunkte  zu  liefern  geeignet  ist. 

Die  zweite  Ordnung  dieser  Classe  bilden  nun  noch  die  reinen  Mo- 
tilitäts-Neurosen  der  Haut,  bei  welchen  die  Function  der  Haut- 
sensibilität nicht  gestört  erscheint.  Hieher  gehört  der  Krampf  der 
Haut  (Dermatospasmus),  welcher,  wenn  die  Musculatur  der  Haarbälge 
krampfhaft  erregt  ist,  den  Namen  der  Gänsehaut  (Cutis  anse- 
rina)  führt. 

Siebente  und  achte  Classe. 

£piderinidosen  und  Choriodesmosen. 

In  die  siebente  und  achte  Classe  meines  Systems  ordne  ich  die 
Wachsthums-Anomalien  der  Haut  ein.  Diese  Classen  umfassen 
nebst  anderen  auch  alle  jene  Veränderungen  der  Haut,  welche  in 
Hebra's  System  die  Classen  VI  (Hypertrophien)  und  VII  (Atrophien) 
zusammensetzen. 

Es  handelt  sich  hierbei,  wenn  ich  der  Nomenclatur  Hebra's  folge, 
um  Krankheiten,  welche  durch  „Massenzunahme"  und  „Massenvermin- 
derung" entstehen  und  es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Classen  des  Hebra- 
scheu  Systems  auf  ein  wesentliches  Merkmal:  „Quantitative  Veränderung 
der  Gewebselemente"  basirt '  sind,  Aveil  eben  „Massen-Zu-  oder  Ab- 
nahme" nichts  Anderes  bedeutet.  Man  kann  nun  aber  leiciit  nachweisen, 
dass  die  Quantität  der  Gewebselemente  allein  kein  Kriterium  für  eine 
dermatologische  Eintheilung  abzugeben  geeignet  ist.  Denn  es  handelt 
sich  hier  offenbar  nur  um  relative  Vergleichungsmomente,  und  eine  an- 
geborne  dickere  Epidermis  oder  eine  mächtigere  Fettschicht,  oder  eine 
reichlichere  Drüsen vertheilung  in  der  Haut  kann  nicht  an  und  für  sich 
schon  als  Erkrankung  der  Haut  bezeichnet  werden.  Die  Zunalime  oder 
Verminderung  der  Zahl  der  Gewebselemente  bei  der  Hypertrophie  oder 
Atropliie  kann  gar  keine  selbständige  nosologische  Bedeutung  haben, 
wenn  ihr  nicht  ein  Fehler  im  Aufbau  des  Gewebes,  besser  gesagt  eine 
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Auonialio  dos  Wao.listhnms  zu  ririiiKlo  liegt,  d.  lt.  ciiio  iiocli  im  Fliiss 
b(>liudliclie,  nocli  als  Process  ersclioiii(3odo  (|iialitativo  Voränderuug,  eine 
histogenetisclie  oder  besser  liisto]diytisclio  Abweichung  von  der  Norm. 
Die  Bezeicliniingen  Hypertropliie  und  Atropbio  sind  nicht  patholo- 
gische, sondern  anatomische  Bezeichnungen,  sie  gehen  dem  „Ge- 
wordensein", nicht  dem  „Werden"  Ausdruck.  Setzen  wir  al)or  nun 
an  die  Stolle  des  Quantitäts- Merkmals  das  genctisclie  des  Wachs- 
thums, so  verändert  sich  der  ganze  Inhalt  der  zwei  Classen  und  zu- 
gleich joner  der  folgenden  zwei:  VfU.  Neoplasmata  und  IX.  Pseudo- 
plasmata,  „gut-  und  bösartige  Neubildungen",  weil  auch  diesen  letzteren 
der  Charakter  der  Wachsthums- Anomalie  zugeschrieben  werden 
muss.  Bei  allen  Erkrankungen  der  erwäluiten  vier  Classen  Hebra's  handelt 
es  sieb  um  Veränderungen  der  Gewebselemente,  nicht  blos  der  Zahl, 
sondern  auch  der  Art  nach,  weil  der  menschliche  Organismus  keine 
Rechenmaschine  ist,  die  ein  fertiges  Facit  in  Zahlen  zu  liefern  hat, 
sondern  eben  ein  lebender  Organismus,  d.  i.  eine  Summe  von  lebenden 
und  f^ich  beständig  fortentwickelnden  Einzolnwesen,  den  Gewebselementen. 

Veränderungen  der  Gewebselemente  der  Haut  können  nun  freilich 
auch  in  verschiedener  anderer  Weise  zu  Stande  kommen:  auf  dem 
Wege  fluxiouärer  Vorgänge  der  Haut  selbst  und  ebenso  in  Folge  von 
Nutritionsstörungon,  welche  von  solchen  Processen  an  den  zu-  und  ab- 
führenden Gefässen  und  an  den  Nerven  herrühren  und  das  Primäre 
aller  dieser  Gewebserkrankuugen  ist  somit  eigentlich  ausserhalb  ihres 
eigentlichen  Wesens,  in  der  ätiologischen  Sphäre  gelegen;  sie  sind  als 
nothwendige  oder  mögliche  Folgezuständo  jener  aufzufassen  und  in  die 
bezüglichen  Classen  der  Iluxionären  Processo  oder  der  passiven  Stauungs- 
und .Resorptionsstörungon  einzureihen.  Anders  diejenigen  Erkrankimgen, 
welche  icli  als  Wachsthums-Auomalien  bezeichne  und  aus  denen  ich 
meine  siebente  und  achte  Classe  bilde.  Hier  steckt  zwischen  dem  ätio- 
logisdien  Momente  und  dem  Wesen  der  Processe  selbst  kein  Mittel- 
glied, wie  es  dort  die  entzündliche  Wallung,  die  Lyraphgefässerkran- 
kung-  u.  s.  w.  darstellt,  sondern  es  tritt  direct  eine  Aberration  vom 
Wachsthumstypus  der  Gewebselemente  ein,  einmal  mehr  nach  der  (|uan- 
titativen,  das  anderemal  mehr  nach  der  qualitativen  Seite  hin. 

Die  prägnantesten  Beispiele  von  solchen  Processen  liefern  die 
angeborenen,  z.  B.  die  Muttermale,  die  Ichtliyose,  weil  hier  das  Krank- 
hafte im  Typus  und  zwar  einzig  im  Typus  des  Wachsthums  am 
schärfsten  hervortritt.  Dasselbe  gilt  aber  auch  von  den  hieher  gehörigen 
erworbenen  Erkrankungen.  Nicht  weil  die  Alopecia  praematura  an  und 
für  sich  einen  geringem  Bestand  des  eisernen  Fonds  an  Haaren  dar- 
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stellt,  ist  sie  eine  Haarkrankheit  —  denn  es  kann  Jemand  von  Haus  aus 
Avenig  Ifaaro  liaben  und  wird  darum  noch  niciit  für  liaarkrank  ange- 
solieu  —  Sondern  weil  die  Alopocie  der  Ausdruck  einer  Waclistlmms- 
Anonialie  ist,  gehört  sie  in  die  Nosologie. 

Ich  glaube  klar  gemacht  zu  haben,  warum  ich  an  Stelle  der 
Hypertrophie  und  Atrophie  die  Wachsthums-Anomalie  als  einen  der 
Massstäbe  für  die  Bildung  von  Classen  vorschlage.  Eine  gleich  in  die 
Augen  springende  vortheilhafte  Folge  dieser  Aenderung  wird  sein,  dass 
dann  Hypertrophien  und  Atrophien  gar  nicht  mehr  in  zwei  Classen 
getrennt  werden  müssen,  da  ja  beide  Wachsthums-Auomalieu  darstellen. 
Weiter  aber  schliesst  sich  hieran  die  Möglichkeit,  Krankheitsl'ormen 
derselben  Art,  welche  jetzt  in  mehrere  Classen  vertheilt  werden  müssen, 
zu  vereinigen,  indem  man  als  Tertium  comparationis  l'ür  die  oberen 
Eintheilungsgrade  nicht  gezwungen  ist,  ein  todtes,  für  alle  Gewebe 
gleiches  abstractes  Endresultat:  die  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Gewebsmasse  heranzuziehen,  einerlei  welche  Gewebe  dabei  ins 
Spiel  kommen  —  sondern  die  jedem  Gewebe  eigenthümliche  Art  seines 
Wachsthums-Typus  als  wesentlichstes  Moment  ins  Auge  fasst  und  alle 
einzelnen  Formen  von  Abweichung  davon  in  eine  natürliche  Gruppe 
zusammenfasst. 

Eine  eclatantes  Beispiel  liefern  hier  die  Schweissdrüsen-Erkrankuu- 
gen,  weim  mau  von  der  wohl  begründeten  Ansicht  ausgeht,  dass  die 
Schweissdrüseu,  wie  alle  Hautauhäuge,  directe  Coutinuitätsfortsetzungen 
der  Hautschichten  sowohl  genetisch  als  anatomisch  darstellen  und  dass 
darum  alle  Secretions-Anomalien  nicht  in  eine  eigene  Classe  vereinigt, 
sondern  einfach  dort  eingetheilt  werden  müssen,  wo  sie  der  Art  der 
Erkrankung  nach  hingehören.  Man  rechnet  nun  die  Hyperidrose  unter 
die  Hypertrophien,  die  Anidrose  unter  die  Atrophien.  Kann  man  aber 
logischer  Weise  gewisse  andere  Secretiousanoraalien,  welche  als  Chro- 
midrose,  Bromidrose  und  dgl.  bekannt  sind,  und  welche  von  Hehra 
f^olbst  als  „qualitative  Anomalion  der  Schweisssecretion"  bezeichnet 
werden,  auch  unter  die  quantitativen  Anomalien  rechnen?  Und  wohin 
sonst?  Etwa  unter  Neoplasmen,  also  mit  dem  Lipom,  der  Teleau- 
giectasie  u.  s.  w.  in  eine  Classe,  oder  unter  Pseudoplasmen,  Krebs, 
Tuberkel? 

Auf  die  einfachste  Weise  von  der  Welt  aber  löst  sich  all  dieser 
Wirrwarr,  wenn  man  weder  die  Vermehrung  oder  Verminderung  von 
Gewebselementen  noch  jene  in  der  Lull  schwebenden  qualitativen 
Veränderungen,  welche  man  bei  der  Bildung  der  Classen  Neoplasmen 
und  Pseudoplasmen  supponirt,  zu  Eintheilungsgründen  erster  Ordnuuf^ 
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Wählt,  sondern  an  ihre  Stelle  die  Beschaffenheit  des  Waelisthumspro- 
cesses  der  Hautelemeute  set/t.  Man  ist  dann  im  Stande,  alle  Wachs- 
thums-Anomalieu  der  Haut  in  drei  Gruppen  zu  tiieilen,  je  nachdem 
es  sich  nämlich  in  jedem  Falle  vorwiegend  um  ein  Uebermass 
des  Wachsthums,  oder  vorwiegend  um  eine  Aberration  vom  Typus 
—  ein  paratypisches  Wachsthiim,  wie  man  es  nennen  mag,  oder  end- 
lich um  einen  Mangel  der  Wachsthumsenergie  handelt.  Wir  würden 
auf  diese  Weise  eine  ideale  Classe  von  Wachsthums-Anomalien  erlialten, 
-welche  nicht  blos  die  Hypertrophien  und  Atrophien,  sondern  auch  die 
Paratrophien,  d.  h.  einen  Theil  der  jetzt  unter  Neoplasmen  und  Pseudo- 
plasmen  aufgeführten  Hauterkraukungen  und  überdies  mehrere  in  an- 
deren Gruppen  des  Systems  nur  gewaltsam  untergebrachte  Krankheits- 
ludividuen  umfassen  müsste. 

Diese  Classe  wäre  freilich,  wenn  auch  richtig  aufgebaut,  sehr 
umfangreich  und  schwerfällig.  Jedoch  dürfte  das  einer  logischen  Exigenz 
gegenüber  nicht  in  das  Gewicht  fallen,  wenn  nicht  andere  ebenfalls 
wichtige  sachliche  Gründe  für  eine  Theilung  der  einen  Classe  in  zwei 
sprächen. 

Wenn  es  sich  nämlich  um  das  Wachsthum  der  Haut  handelt, 
treten  dem  Beobachter  sofort  zwei  Haupttypen  von  Gewebsanlagen 
und  von  Gewebsentwickelung  entgegen,  welche  dem  anatomischen  Aufbau 
wie  der  physiologischen  Thätigkeit  zu  Grunde  liegen:  das  epitheliale 
oder  Oberhautgewebe,  hervorgegangen  aus  dem  Hornblatte  des  Embryo 
und  das  Bindegewebslager,  hervorgegangen  aus  dem  mittleren  Keim- 
blatte. Dass  auch  alle  Anhangs-  und  Drüsengebilde  der  Haut:  die 
Talg-  und  Schweissdrüsen,  die  Haare  und  Nägel  aus  dem  Hornblatte 
oder  richtiger  dem  aus  letzterem  entstandenen  Epidermislager  durch 
Einstülpung  oder  Ausstülpung  hervorgehen,  ist  ebenfalls  allgemein  be- 
kannt und  bedarf  hier  keiner  Erörterung. 

Meine  Aufgabe  ist  es  nun  zu  zeigen,  dass  die  histogenetische  An- 
lage der  Hautschichten  auch  in  voller  Kraft  auf  die  etwaige  patliolo- 
gische  Entwickelung  derselben  fortwirkt  und  dass  sich  aus  diesem  Grunde 
an  der  äusseren  Decke  Erkrankungen  des  Wachsthums  nach  zwei  Rich- 
tungen differenziren  lassen,  je  nachdem  sie  sich  au  die  anatomischen 
und  physiologischen  Wachsthumsgesetze  des  epith  elialen  oder  an  jene 
des  Bind ege  web  es  anschliessen. 

Man  würde  sich  jedoch  eine  unrichtige  Vorstellung  machen,  wenn 
man  diese  Trennung  als  eine  locale  oder  rein  anatomische  ansehen 
wollte.  Die  Erkrankungen  der  Oberhaut  von  jenen  der  Cutis  im  AUge- 
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meiueii  zu  treuneu  und  daraus  zwei  Gruppen  zu  bilden,  wie  es  factisch 
versucht  worden  ist,  ist  eine  ganz  unmögliche  Sache,  weil  sich  die 
Krankheiten  in  der  Kegel  gar  nicht  auf  einzelne  Gewebe  beschränken 
müssen,  wie  ja  joder  Entzündungsvorgang  an  der  Haut  deutlich  demon- 
strirt.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  den  quantitativen  oder  qualitativen 
Abweichungen  vom  immanenten  Wachstliurastypus,  wie  sie  hier  in 
Frage  stehen.  Hier  gilt  gerade  die  Localität  am  wenigsten,  wenn  sie 
nicht  mit  der  Histogenese  des  erkrankten  Theiles  zusammenfällt.  Indem 
die  Ki  ankheit  in  erster  Linie  als  Gewebsanomalie  und  nicht  als  Organ- 
oder Organtheil-Anomalie  betraclitet  wird,  gibt  dieser  physiologische 
Typus  den  Massstab  für  die  Krankheits-Diagnose  und  daher  auch  — 
als  das  wesentlichste  und  am  meisten  charakteristische  Merkmal  —  den 
Eintheilungsgrund  für  je  eine  Classe  des  Systems.  Und  in  der  That 
zeigen  die  beiden  Gruppen  von  Wachsthums-Anomalien  der  Haut  durch 
ihre  weitere  nosologische  Geschichte  deutlich  genug,  dass  sie  von  ver- 
schiedener Kace  sind. 

Bei  den  Epidermidosen ,  —  so  nenne  ich  meine  siebente 
Classe  —  bewegen  sich  alle  Vorgänge  einerseits  um  die  typische 
Form  der  jungen  prismatischen,  cjdindrischen,  runden  ein-  und  mehr- 
kernigen Stachelzellen,  um  den  Grad  ihrer  Anfüllung  mit  Gewebsflüs- 
sigkeit oder  den  etwaigen  Druck  auf  dieselben  und  die  Zerstörung 
ihrer  Form  durch  freie  zwischen  sie  eingedrungene  Blutflüssigkeit  — 
andererseits  um  das  physiologische  sowohl  als  pathologisclie  Endstadium 
ihrer  Lebensgeschichte,  den  eigeuthümlichen  und  bisher  noch  nicht  ge- 
kannten Verhornungsprocess,  dessen  Anomalien  ein  ganz  selbständiges, 
mit  keinem  anderen  Vorgange  ausser  mit  den  Anomalien  der  Schleim- 
umw^andlung  an  Schleimhäuten  und  mit  den  Secretionsanomalien  der 
Drüsen,  mit  denen  sie  thatsächlich  identisch  sind,  vergleichbares  Para- 
digma bilden.  Bei  dieser  Classe  fallen  übrigens  die  BegriflFe  Wachs- 
thumsanomalie und  Erkrankung  darum  zusammen,  weil  die  Epider- 
mis eine  Aneinanderlagerung  selbständiger,  gleichberechtigter  Elemente 
darstellt,  welche,  da  sie  nicht  selbst  mit  Blutgefässen  versehen  sind,  in 
ihrer  Ernährung  von  einem  gefässhaltigen  Grundgewebe  abhängen.  Er- 
nährungsstörung vom  letzteren  aus  ist  Wachsthumsstörung  in  der  Epi- 
dermis, Erkrankung  der  Epidermis  nichts  Anderes  als  eine  Summe  von 
Wachsthumsstörungen  ihrer  einzelnen  Elemente. 

Anders  freilich  verhält  sich  dies  bei  den  Erkrankungen  des  gefäss- 
haltigen Theiles  der  Haut,  jenen  Krankheiten,  welche  unsere  achte 
Classe  bilden,  die  wir  als  Chorioblastosen  (von  ßkaardveiv  wachsen) 
bezeichnen.  Sie  fallen  nicht  mit  den  eigentlichen  Erkrankungen  der 
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Ledcrliaiit  zusamraeu,  d.  Ii.  jenen  Störungen,  welche  aus  der  Function 
derselben  als  gefäss-  und  nerven  führen  des  Gi-undgewebe  hervorgehen, 
also  den  Entzündungen  u.  s.  w.  —  sondern  die  achte  Classe  enthält 
ausschliesslich  die  Abweichungen  vom  Wachsthumsgesetze  des 
Bindegewebes,  welches  den  Grundstock  der  Lederhaut  und  des  sub- 
cutanen Lagers  bildet. 

Hier  ranss  nun  aber  auf  einen  weitern  durchgreifenden  Unter- 
schied hingewiesen  werden,  welcher  zwischen  den  Derivaten  des  embryo- 
nalen Hornblattes  —  den  Epithelien  —  und  jenen  des  mittleren 
Keimblattes  —  der  Bindesubstanzen  —  obwaltet. 

Das  Wachsthum  der  Epithelien  ist,  wie  schon  angedeutet  Avurde, 
morphologisch  ein  verhältnissmässig  einfaches,  die  Typen  der  fertigen 
Epithelien  weichen  von  einander  nicht  wesentlich  ab.  Anders  aber  die 
Bindesubstanzen,  zu  welchen  ja  Gefässe,  Nerven,  Knochen  und  Kuorpel 
gerechnet  werden. 

Während  somit  die  Wachsthums- Anomalien  der  epithelialen  Dicke 
grossentheils  sich  im  Rahmen  quantitativer  Abweichungen  bewegen  und 
die  qualitativen,  die  Paratypien  unserer  siebenten  Classe  nur  auf  wenige 
Morphen  beschränkt  sind  —  ist  das  Bildungsgesetz  für  die  Bindesub- 
stanzen ein  sehr  polymorphes.  Rein  quantitative  Anomalien  des  Cutis- 
gewebes  allein  —  wenn  sie  nicht  als  Hypertrophien  oder  Atrophien  der 
ganzen  Gewebsanlage  des  Körpers  (Makrosomie,  Zwergwuchs)  auftreten 
—  kommen  dabei  fast  gar  nicht  vor,  sondern  sie  tragen  von  vorneherein 
den  Charakter  der  Paratypie  au  sich,  wie  z.  B.  die  Pachydermie,  bei 
welcher  ja  ihrem  Wesen  nach  das  Primäre  eine  Erkrankung  der  auf- 
saugenden und  rückführenden  Gefässe  ist,  nicht  etwa  die  Bindegewebs- 
hypertrophie  an  sich. 

Zweitens  ergibt  sich  für  die  Paratypien,  welchen  nach  dem  Ge- 
sagten alle  zur  Classe  gehörigen  Erkrankungen  zugerechnet  werden 
können,  ein  grosser  Gestaltreichthum  entsprechend  den  mannigfaltigen 
Gebilden,  welche  der  Bindesubstanz-Reilie  überhaupt  angehören.  Wir 
haben  daher  in  der  Classe  eine  grosse  Anzahl  von  Formen,  welche 
entweder  durch  ein  zu  einer  gewissen  Zeit  eintretendes  Stehenbleiben 
auf  dem  Keimgewebsstandpunkte  der  Bindesubstanz  (Granulation)  oder 
aber  durch  deren  Auswachsen  zu  wirklichen  Geweben  einfacher  oder 
selbst  complicirter  Art  (z.  B.  zu  Knochen,  Gefässen,  etc.)  sich  kenn- 
zeichnen, welche  aber  immer  den  Bindegewebstypus  und  die 
Herkunft  aus  einem  bindegewebigen  Lager  an  der  Stirn  tragen. 

Wir  wollen  nun  jede  einzelne  der  beiden  Classen  gesondert  in 
Betracht  ziehen  und  ihre  weitere  Gruppirung  versuchen. 
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Siebente  Classe. 
Epidcrinidoscn. 

Waclistbums-Anomalieu  der  Oberhaut  imd  ihrer  Auliaiigsgebilde. 

Die  liieher  gehöreiideu  Krankheitsformen  theilen  sich  in  drei 
Ordnungen. 

Die  erste  begreift  jene  Hautkrankheiten,  bei  denen  die  Wachs- 
thums-Anomalie  sich  vorwaltend  als  Anomalie  des  Verhornungs- 
processes  der  Oberhaut  darstellt. 

Die  zweite  Ordnung  umfasst  die  Veränderungen  der  Pigmen- 
tirung,  deren  Sitz  in  normaler  Haut  gleichfalls  die  Oberhaut  ist. 

Die  dritte  Ordnung  enthält  jene  Oberhaut-Erkrankungen,  deren 
Wesen  in  einem  abnormen  Wachsthumsprocesse  der  jüngeren,  noch 
nicht  verhornten  Oberhaut-Elemente,  der  sogenannten.  Stachel- 
schicht, zu  Tage  tritt. 

Dass  die  Anomalien  der  ersten  Ordnung,  welche  ich  als  Kera- 
tonosen  bezeichuen  will,  reine  Wachsthums-Anomalien  darstellen,  ist 
so  augenfällig,  dass  es  in  der  That  zu  verwundern  ist,  dass  eine  Zusam- 
menfassung derselben  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  den  Systemen 
bisher  nicht  versucht  worden  ist. 

So  wenig  Avir  auch  über  das  Wesen  des  Verhornungsprocesses  bisher 
wissen,  so  viel  steht  doch  fest,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  nicht  blos 
morphologische,  sondern  auch  wesentlich  chemische  Veränderung  handelt, 
welcher  älter  gewordene  Epithelformationen  unterliegen-,  dass  die  Grenze 
zwischen  den  Stachelzelleu  des  Malpighi'scheu  Netzes  und  der  Horn- 
schicht durch  einige  Lagen  körnerhaltiger  Zellen  (Langerhans'sche 
Schicht)  gebildet  wird,  welche  sich  aus  den  eigentlichen  Stachelzellen 
unter  Verlust  der  Stacheln  und  bei  stärkerer  seitlicher  Aneinander- 
lagerung  herausbilden  und  dass  diese  Schicht  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
die  für  den  Verhornungsvorgang  massgebende  anzusehen  ist,  da  ihr 
uimiittolbar  die  jüngste  verhornte  Schicht  (Oehl's  Stratum  lucidum, 
Uuna's  basale  Hornschicht)  folgt. 

Ueberdies  aber  stellt  sich  heraus,  dass  der  Typus  der  Corni- 
ficatiou  in  seinem  Wesen  wenigstens  genetisch  nicht  sehr  von  einer 
Kuihe  anderer  Vorgänge  ebenfalls  an  epitheltragonden  Orgauen  ver- 
schieden ist.  Sämmtliche  gleich  der  Epidermis  selbst  dem  embryo- 
nalen Horn  blatte  entstanunendeu  Einstülpuugs-  uud  Anhaugsgebilde 
der  Haut:  die  Talg-  und  Schwoisscbiisen,  die  Haare  uud  Nägel  gehören 
hiehor. 
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Dass  das  Haar  und  der  Nagel  dem  Typus  der  Horngel)ilde  ange- 
liöreu,  bedarf  keiner  Erörterung. 

Der  Cornilicatiou  nahestehend  ist  aber  auch  joner  pliysiologische 
Vorgang,  welchen  mau  als  Secretion  der  Hautdrüsen,  als  Talg-  und 
Schweissabsonderung  kennt.  Die  Drüsenfollikel  sind  bekanntlich  Einstül- 
pungen der  Epidermis  in  die  Laderliaut  und  es  stellt  sich  der  Epider- 
misantheil  der  Talgdrüsen  in  Form  jenes  ein-  oder  mehrschichtigen 
Epithels  dar,  welches  den  Talgdrüsenschlauch  auskleidcjt.  Diese  Epithel- 
lage, das  Enchym  der  Talgdrüsen,  erzeugt  durch  allmälige  morpho- 
logisch-chemische Umwandlung  seiner  Zellen  in  älinlicher  Weise  den 
Talg,  wie  die  Zellen  der  jüngeren  Epidermisschichten  der  Haut  allmälig 
in  die  Hornschicht-Lamellen  übergehen,  wenn  auch  die  Endprodukte, 
hier  Horngewebe,  dort  fettige,  zellenhältige  Masse  verschieden  er- 
scheinen. Bei  Schweissdrüsen  grösseren  Kalibers,  z.  B.  in  den  Achsel- 
höhlen, ist  der  Vorgang  offenbar  derselbe,  ihr  Secret  steht  wie  das  der 
Ohrenschmalzdrüsen  jenem  der  Talgdrüsen  nahe,  sowohl  durch  seinen 
Fettgehalt  als  durch  die  in  ihm  reichlich  vorkommenden  Zellen.  Ob 
freilich  das,  was  wir  Schweiss  nennen,  jene  dünne  Flüssigkeit,  welche 
den  Ausführuugsgängen  der  Schweissdrüsen  entquillt,  als  ein  Umwand- 
lungsprodukt des  Schweissdrüseu-Enchyms  oder  als  eine  direct  von  den 
Blutgefässen  gelieferte  Secretion  anzusehen  sei,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. Immei'hin  wird  man  uns  nicht  Unreclit  geben,  wenn  wir  die 
Anomalien  der  Schweissdrüsen-Secretiou  gleich  jenen  der  Talgabson- 
derung  den  Anomalien  der  Hornbildung  anreihen. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zum  eigentlichen  Verhor- 
uungsproccsse  zurück,  dessen  physiologische  Bedeutung  für  die  Haut,  so 
wenig  der  Vorgang  selbst  noch  klar  ist,  leicht  zu  erkennen  ist,  —  so 
wird  uns  nun  die  Beziehung  zu  beschäftigen  haben,  in  welcher  Ab- 
weichungen von  der  physiologischen  Hornbildung  zum  Loben  der 
Haut  überhaupt  stehen. 

Hier  ist  die  Erörterung  der  Frage  von  Wiclitigkoit,  ol)  solche 
Anomalien  der  Hornbildung  notliwondig  auch  als  Erkrankungen  der 
Epidermis  zu  deuten,  d.  h.  als  Folgezustäude  krankliafler  Vorgänge 
in  ihrem  Keimlager,  der  Cylinder-  und  Stachelschicht  der  Epidermis 
aufzufassen  sind.  Wir  beantworten  die  Frage  sofort  verneinend.  Erstens 
lolu-t  die  Entwicklungsgeschichte,  dass  ein  vollständiges  Leben  der 
Epidermis  im  Fötus  vorbanden  ist,  ohne  dass  sich  —  einige  SlcUon 
ausgenommen  —  eine  Vcrhornungsschicht  gebildet  hätte,  und  dass 
selbst  beim  Nougebornen  die  Verhornung  noch  eine  sehr  geringe 
Ivolle  spielt,  da  sie  sich  fast  auf  die  Handteller  und  Fusssohleu  be- 
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schränkt ').  Zweitens  kennen  wir  Krankheiten  der  Haut,  bei  welchen 
die  Stachelzollen-  und  Cyliuderschicht  die  entschiedensten  Merkmale 
der  Erkrankung  tragen:  Schwellung  der  Elemente,  typisches  oder  gar 
atypisches  Auswachsen  in  fremdes  Grewebe  hinein  und  Durchwachsen- 
sein  ihrerseits  von  Elementen  fremden  Gewebes,  wie  'l.  B.  bei  den 
"Warzen  und  Condylomen,  bei  den  Epitheliomen-,  und  ferner  eine  als 
mangelhafte  Ernährung  und  Ausbildung  zu  bezeichnende  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  Malpighi'schen  Schicht  wie  beim  Pemphigus.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  aber  der  Verhornungsprocess  im  Grossen  imd 
Ganzen  ungestört;  oder  seine  Anomalie  nur  durch  directeuTod  der  jungen 
Epidermiszellen  herbeigeführt;  so  beim  Epitheliom  und  selbstverständlich 
auch  bei  den  weichen  Warzen  und  Condylomen.  Beim  Pemphigus  aber 
wird  die  Form,  in  welcher  sich  derselbe  äussert,  einzig  dadurch  herbei- 
geführt, dass  die  Hornschicht  normal  gebildet  ist  und  den  andringenden 
organischen  Flüssigkeiten  Widerstand  leistet,  während  die  erkrankten 
jungen  Epidermiszellen  ihnen  sofort  unterliegen  und  zerfallen.  Dies  ist 
auch  der  Grund,  warum  bei  Neugebornen  der  Pemphigus  gerade  dort 
am  häufigsten  und  deutlichsten  auftritt,  wo  die  deutlichste  und  ausgie- 
bigste Yerhornung  stattgefunden  hat,  an  den  Hohlhänden  und  Fuss- 
sohlen. 

Wir  müssen  somit  den  Verhornungsprocess  als  einen  physiologisch- 
chemischen  Vorgang  betrachten,  der  nicht  nothwendig  durch  eine  Er- 
krankung der  jungen  Epidermislagen  bedingt  oder  mit  ihr  compli- 
cirt  ist. 

Eine  andere  Frage  jedoch  ist  die  umgekehrte,  oh  ein  Uebermass 
des  Verhornungsprocesses  nicht  ein  üeberwachsthum  der  jungen  Zellen 
mit  sich  liihrt  oder  nach  sich  zieht?  Die  pathologische  Erfahrung  lehrt 
hierüber,  dass  dies  wirklich  vorkommt,  dass  aber  damit  noch  keine 
wirkliclie  Erkrankung  der  Malpighi'schen  Schicht  gegeben  ist,  weil  sich 
die  Veränderungen  der  letzteren  nur  entweder  auf  eine  physiologische 
Ueberernährung  beschränken,  welche  besonders  bei  angeboruen  Cornifi- 
cations-Anomalien  gleichzeitig  mit  denselben  schon  im  Uterus  vorge- 
bildet erscbien  —  oder  auf  Druckhypertrophien,  wie  sie  verdickte 
Hornschichtlagen  leicht  auf  ihrer  Unterlage  erzeugen  (Schwiele  u.  s.  w.). 

AVir  können  somit  sagen:  Die  Keratonosen  stellen  eine  Gruppe 
von  Krankheiten  dar,  welche  sich  ihrem  Wesen  nach  durch  eine  Ab- 
weichung vom  Typus  der  physiologischen  Hornbildung  (Haar-,  Nagel-, 


')  Remy,  Recherches  histologiques  sur  lauatomie  normale  de  la  peau  de 
rhoninie.  Paris  J 878.  pag.  34. 
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Talg-,  Scliwoisöhildiiiig)  und  ihrem  Krsclieiiicu  iiacli  diircli  eine  abnorme 
BesclialTonlicit  und  abnormen  Abstossungsmodus  iler  Jlornscbicht  charak- 
torisiron,  welche  aber  nidit  noihwendig  mit  Veriuulorungeu  der  jungen 
Epidermislagen  verbunden  sind  '). 

Diese  Delinition  trägt  in  sich  die  liegriindung  daliir,  dass  ich  die 
Keratonoseu  von  den  Anomalien  der  jungen  Epidermislagen,  derStachel- 
schiclit,  trenne  und  beide  als  zwei  getrennte  Ordnungen  der  siebenten  Classe 
hinstelle:  Keratonosen  (Anomalien  der  Vorhornung  und  ihrer  Analoga) 
als  die  erste,  und  Akanthoseu  {c<K<xv&a  Stachel),  Anomalien  der  Stachel- 
schicht der  Epidermis  als  die  dritte  Ordnung  der  Classe. 

Indem  ich  nun  die  Weitertheilung  der  Keratonosen,  welche  schon 
oben  dargelegt  wurde,  nochmals  in  Betracht  ziehe,  thue  ich  dies  zunächst, 
um  den  zu  fürchtenden  Einwurf  zu  entkräften,  dass  die  Anomalien  der 
Secretion  der  Drüsen  besser  mit  den  anderen  Erkrankungen  der 
Drüsenbälge  und  Ausführungsgänge  zusammengefasst  und  als  Erkran- 
kungen der  Drüsen  zur  Bildung  einer  eigenen  Classe  verwendet 
werden  sollten,  wie  dies  in  fast  allen  Systemen  bisher  geschehen  ist. 

Das  Princip  des  vorliegenden  Systems  ist  das  Wesen  der  Krauk- 
heitsprocesse.  Zusammengehörig  ist  all  dasjenige,  dessen  patholo- 
gische Affinität  ausgesprochen  ist.  Wenn  ein  Krankheitsprocess,  der 
auf  dem  behaarten  Kopfe  vorkommt,  auch  auf  anderen  Stellen  der 
Haut  beobachtet  und  als  mit  jenem  identisch  oder  ihm  wesentlich  nahe 
stehend  erkannt  wird,  so  gehören  diese  Processe  zusammen  und  dürfen 
nicht  etwa,  wie  es  die  alten  Dermatologen  gethan  haben,  als  Morbi 
cutanei  von  den  Morbis  capillitii  getrennt  werden.  Genau  dasselbe  gilt 
von  den  Drüsen.  Die  Eutzünduugsprocesse  an  den  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  sind  in  gar  Nichts  von  jenen  der  Hautcontiuuität  unterschieden, 
der  Process  der  Hyperämie,  der  Exsudation,  der  Rückbildung  tritt  in 
beiden  Fällen  in  der  gefässführenden  Schicht,  also  in  der  Cutis,  bezie- 
hungsweise in  ihrer  Einstülpung,  dem  bindegewebigen  Theil  der  Di üseii- 
bälge  auf  und  erzeugt  da  wie  dort  auch  Veränderungen  im  epithelialen 
Antheil,  welcher  ja  von  dorther  ernährt  wird  und  daher  bei  Veränderungen 
im  Grundgewebe  in  zweiter  Linie  ebenfalls  erkranken  kann.  Auf  diese 

')  Schnitte  durch  Inerlier  gehörige  Epidoriuidosen  liefern  darum  oft  ver- 
i^diiedeiie  Bilder  je  nach  der  Höhe,  in  welcher  sie  angelegt  werden.  In  einem  von 
Heschl  beschriebenen  Falle  von  Cornu  cutancum  z.  B.  (Deutsch.  Arch.  f.  Chir. 
l.S7(i)  liessen  sich  aui'  dem  Querschnitte  gar  keine  Papillendurchschiiitte  entdecken. 
Hitzt  eine  sulclic  Horuschicht-Wucherung  in  erweiterten  FuUikcln  oder  gar  .Atlicro- 
men  (Kiudl'lcibch),  bO  wird  auch  hier  das  Bild  ein  ganz  verschiedcncö  sein 
küiiuen. 
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Weise  eutstolieu  alle  EMtziiiiduugen  an  den  Follikeln,  die  Acue  und 
Sykosis  u.  s.  w.,  und  sie  gehören  somit,  wie  scliou  dargethau  worden 
ist,  logischer  Weise  unter  die  Entzündungsprocesse  der  Haut.  Hier  aber 
handelt  es  sich  um  eine  krauklial'te  Veränderung  ganz  verschiedener 
Art,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Process  der  Hornbildung  das  wich- 
tigste patliologische  Merkmal  derselben  bildet,  ein  viel  wichtigeres  als 
der  ich  möchte  sagen  zufällige  Umstand,  dass  die  der  Keratose  analoge 
Wachsthums-Anomalie  hier'  nicht  im  Continuum  der  Haut,  sondern  am 
Enchym  der  Drüsengänge,  d.  h.  an  Fortsetzungen  der  Epidermis  zu 
Tage  tritt. 

Wir  halten  uns  nach  dem  Gesagten  für  berechtigt,  die  Ordnung 
der  Keratonosen,  der  Verhoruungsauomalien,  in  fünf  Reihen  zu  tlieilen, 
deren  erste  die  Anomalien  der  Verhornung  im  engeren  Sinne 
umfasst  (Keratosen),  die  zweite  die  Anomalien  der  Haarbildung 
(Trichosen),  die  dritte  jene  der  Nagelbildung  (Onychosen),  die 
vierte  jene  der  Talgsecr etiou  (Steatosen),  die  fünfte  jene  der 
Sch Weissabsonderung  (Idrosen).  In  jeder  dieser  Reihen  tritt  nun 
eine  weitere  Diiferenzirung  hervor,  je  nachdem  die  Keratose  mehr  den 
Charakter  der  Ueberproduction,  oder  jenen  der  von  der  Regel  qualitativ 
abweichenden,  paratypischen  Production,  oder  drittens  den  Charakter 
der  Wenigerproduction  an  sich  trägt,  wobei  natürlich  allerlei  Ueber- 
gänge  vorkommen  und  überhaupt  eine  streng  abgezirkelte  Trennung 
der  Reihen  nach  diesen  drei  Richtungen,  welche  ja  doch  nur  verschie- 
dene Ausdrücke  der  ursprünglich  vorhandenen  Paratypie  der  Keimanlage 
darstellen,  nicht  gefordert  werden  darf. 

Wir  erhalten  somit  folgende  drei  Familien  der  Reihe  Keratosen: 
1.  Krankheiten  mit  vorwaltendem  Uebermass  der  Verhornung  (Hyper- 
keratosen); II.  mit  qualitativer  Anomalie  der  Verhomuug  (Parakeratosen); 
III.  mit  Unzulänglichkeit  des  Verhornungsprocesses  (Keratolysen). 

Die  Krankheiten  der  ersten  Familie  treten  theils  in  diffuser  Form 
(Ichthyosis),  theils  in  umschriebener  Localisirung  um  die  Hautfollikel 
(Ichthyosis  follicularis  und  Liehen  pilaris),  theils  in  von  Drüsen  unab- 
hängigen Herden  (das  Hühnerauge,  die  Schwiele,  das  Hauthorn)  auf. 

Bei  Ichthyosis  handelt  es  sich  um  eine  angeborene,  aber  in  der 
Regel  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  auftretende,  dann  persistireudo, 
diflüse  Epidermis-Erkrankung,  deren  Hauptformen  sich  als  blätterige, 
tischschuppenartige  (simplex)  oder  warzige  (cornea  oder  histrix)  Horn- 
schichtwucherung darstellen.  E.  Wilson  hat  die  erste  Form,  die 
Ichthyosis  simplex,  als  Xeroderma  bezeichnet,  indem  er  besonders  den 
trockenen,  porgamentartigen  Cliarakter  der  Schuppen  hervorhob. 
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Die  anatomische  Uutersucliung  lehrt  nun,  dass  stets  eine  mächtige, 
fettreiche,  oft  pigmentirto  Hornschiclit  entweder  flach  oder  in  zwiebel- 
schalen artigen  Kegeln  über  einem  niemals  verdickten,  ja  oft  verschmäch- 
tigton,  zarten  Stachclzellenlager  ausgebreitet  ist;  dass  die  interpapillären 
Retezapfen  und  die  Papillen  der  flaclien  Ichthyosisform  wenig,  im  Falle 
der  Ichth.  Cornea  oft  sehr  bedeutend  verlängert,  aber  el)enso  wenig  dendri- 
tiscli  verästigt  erscheinen,  als  die  Retezapfen  jemals  ein  verzweigtes 
Einwachsen  in  die  Lederhaut  zeigen,  Ueberdies  ist  in  der  Lederhaut 
und  in  den  Papillen  keine  entzündliche  Zellenneubildung,  keine  Gewebs- 
verdichtuug  vorhanden,  dagegen  in  den  Papillen  die  Gefässe  hie  und 
da  gewunden  und  geschlängelt,  in  der  Tiefe  bisweilen  verdickt  (Esoff), 
in  den  Schweissdr iisen  hie  und  da  Verstopfung  und  Bildung  von 
Cysten  oder  hyalinen  Cylindern,  in  den  Haarbälgen  perlenartige  Holil- 
raumbildung  aus  Hornplatten,  Auswuchsbildung  von  den  Wurzelscheiden 
aus  gegen  die  Haarbälge  (wie  sie  jedoch  auch  bei  anderen  chronischen 
Hautaffectionen  und  selbst  in  normaler  Haut  vorkommt),  Verdickung  der 
Musculi  arrectores  pilorum  (Esoff.) 

Alle  diese  Befunde  lassen  sich,  soweit  sie  positiver  Natur  sind, 
darauf  zurückführen,  dass  die  übermässige  Hornentwickelung  eine  Reihe 
von  Druckwirkungen  auf  die  Unterlage  ausübt,  ohne  dass  unterhalb  der 
Verhornungszone  bis  zum  subcutanen  Bindegewebe  selbständige  active 
Vorgänge  stattfänden.  Die  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers  z.  B.  weist 
klar  auf  die  blos  mechanische  Entstehung  der  Veränderungen  in  dem- 
selben, wenn  man  sie  mit  Processen  vergleicht,  bei  welchen  es  sich  um 
active  Vorgänge  in  den  jung.en  Epidermislagen  der  Haut  handelt,  z.  B. 
mit  der  Warzenbildung,  bei  Avelcher  die  dendritische  Verzweigung  der 
hypertrophirenden  Stachelschicht  und  dem  entsprechend  die  dendritische 
Verästlung  der  Cutispapillen  die  Hauptrolle  spielt. 

Ebenso  ist  die  Schlängelung  der  Papillargefässe  und  wohl  auch 
die  Verdickung  der  Gefässwände  auf  die  mechanischen  Druckwirkungen 
zurückzuführen,  urasomehr  als  ich  ähnliche  Befunde  an  den  tiefen 
Cutisgefässen  auch  bei  länger  bestehendem  Hühnerauge  gefun- 
den habe. 

Was  die  Affectionen  der  Drüsen-  und  Haarbälge  betrifft,  so  ist 
es  evident,  dass  hier  die  Verhornungsanomalie  sich  auch  in  die  Haut- 
einstülpungen fortgesetzt  hat  und  so  lassen  sich  alle  hieher  gehörigen 
Befunde  leicht  erklären. 

Es  geht  nach  dem  oben  Gesagten  auch  aus  der  anatomischen 
Untersuchung  hervor,  dass  die  Ichthyose  als  eine  reine  Verhornungs- 
anomalie und  zwar  als  Uebermass  der  Hornbildung  anzusehen 
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ist,  sowohl  in  der  tlaelu'ii  als  in  dor  warzigen  Form.  J3oi  der  ersten 
tritt  klinisch  das  Uobermass  von  Hornbildung  so  zai  Tage,  dass  die 
Hornschiclitolemcnte  eine  bedentendere  Härte,  Starrheit  und  Resistenz 
erhalten,  dass  sie  im  horizontalen  Durchmesser  fest  an  einander  haftende 
derbe  Lamellen  bilden,  welche  sich  nur  in  grösseren  Stücken  und 
Plättchen  abstossen.  Bei  der  Ichthyosis  Cornea  oder  histrix  erreicht 
dieses  Ueberraass  von  Hornbildung  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  La- 
mellen im  verticalen  Durciimesser  ebenfalls  dicht  aneinander  gepresst 
verharren,  ja  dass  diese  Concretion  im  senkrechten  Durchmesser  sogar 
bei  dem  fortwährenden  Nachrücken  neuer  verhornender  Gebilde  von 
unten  die  Oberhand  über  die  Festigkeit  der  durch  horizontale  Ver- 
klebung entstandenen  lamellösen  Structur  gewinnt  und  so  eine  verticale 
Spaltung  der  schalenförmig  über  einander  gelagerten  Laraellen  nach 
den  Richtungslinien  der  Hautpapillen  und  im  Anschluss  an  deren  Con- 
touren  zu  Stande  kommt. 

Schliesslich  muss  ich  noch  einige  Worte  über  die  sogenannte 
Ichthyosis  congenita  beifügen.  Hebra  hat  an  deren  Existenz  ge- 
zweifelt und  die  so  bezeichneten  Fälle  als  Seborrhoea  sicca  seu  squa- 
mosa  neonatorum  bezeichnet ').  Es  ist  dies  seit  der  erschöpfenden  Dar- 
stellung, welche  Lebert*)  von  der  von  ihm  sogenannten  Keratosis 
diffusa  epidermica  intrauterina  bei  Rindern  und  Kälbern  gegeben  hat 
und  nach  der  Schilderung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  unzweifel- 
haften Fälle,  die  sämmtlich  mit  dem  Tode  nach  wenigen  Tagen  endigten, 
nicht  recht  begreiflich.  Die  höchst  merkwürdigen,  in  einer  Familie  vor- 
gekommenen Fälle,  Avelche  ich  ")  unter  dem  Namen  Ichthyosis  neona- 
torum geschildert  habe,  kann  man  vielleicht  als  angeborene  Secretions- 
anomalien  —  aber  gewiss  nur  als  Mindcrsecretion,  nicht  als  Seborrhöe 
—  deuten;  allein  der  Fall  von  H.  Müller  und  Kolliker*)  und 
andere  zeigen  klar,  dass  es  sich  hier  um  eine  wirkliche  Coruifications- 
anomalie,  ähnlich  dor  Ichthyose  Erwachsener  handelt,  an  der  freilich 
die  Auskleidung  der  Talgdrüsen  durch  Bildung  röhrentörraiger  Haut- 
schläuche einen  hervorragenden  Anthoil  nimmt. 

Als  zweite  Form  der  Hyperkeratoso  haben  wir  die  folliculäre 
bezeichnet.  Hieher  gehört  der  Liehen  pilaris,  eine  Verhornungsano- 
malie,  welche  sich  ausschliesslich  auf  die  Ausfülirungsgänge  der  Haar- 

'J  Haiiclb.  2.  Aufl.  1874. 

■')  Ueber  Keratose.  18B4. 

')  Ai-fh.  f.  Dcrmat.  ]S(i9,  pa^.  m?,. 

*)  Verli,  d.  pliys.-iiied.  Ges.  in  Würzburg.  I.  Bd.,  p.  149. 
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bälge  bezieht,  uud  als  massige  und  meist  nur  vorübergehende  Scliüppchen- 
verdiclituiig  uud  Anliäufuug  rings  um  die  letzteren  vorkommt,  welche  aber 
nichts  mit  dem  Socret  der  Talgfollikel  oder  mit  den  Haaren  selbst  zu  thun 
hat,  sondern  den  deren  Umrandung  bildenden  Hornschiclitlamelleu  an- 
gehört, bisweilen  mit  knötchenartiger  Vorwölbung  der  Follikelmündungen 
selbst  und  öfter  auch  mit  Krampf  der  Musculatiu-  der  Haar])ä]ge  (Gänse- 
haut) verbunden  ist.  Wenn  diese  Schuppenbilduug  um  die  Follikel 
angeboren  ist  und  sich  somit  jedesmal  nach  Wegschaffung  der 
Schuppenhügel  erneuert,  so  dass  die  Haut  beständig  das  Aussehen 
eines  Reibeisens  trägt;  so  ist  diese  congenitale  Form  von  Liehen  pilaris 
offenbar  als  ein  massiger  Grad  von  Ichthyose  um  die  Follikel  anzusehen 
und  ich  bezeichne  ihn  mit  dem  Namen  Ichthyosis  follicularis. 
Davon  ist  jedoch  wohl  zu  unterscheiden,  Avas  verschiedene  Autoreu  als 
Ichthyosis  sebacea  benannt  haben.  Bayer  und  nach  ihm  E.  Wilson 
bezeichnen  damit  Secretionsanomalien  der  Talgdrüsen  mit  Bildung 
fester,  trockener  Scluippen  und  Stacheln,  deren  Hauptbestandtbeil  Schmeer 
sein  soll.  E.  Wilson  hat  sogar  zwei  Arten  von  Ichthyosis,  eine  echte 
und  eine  falsche  (spuria)  unterschieden,  welche  letztere  er  auch  Iclith. 
sebacea  oder  „Sauriderma"  nennt.  Auch  was  Hebra  Ichth.  sebacea 
neonatorum  nennt,  ist  eine  Secretionsanomalie,  aber  nicht  wie  Hebra 
meint,  eine  Seborrhoea  universalis,  sondern  ein  Resultat  verminderter 
Talgabsonderung. 

Zu  den  herdweise,  aber  nicht  um  die  Follikel,  sondern  frei  im 
Gewebe  auftretenden  Hyperkeratosen  endlich  sind  ausser  der  Schwiele 
und  dem  Hühnerauge,  über  deren  Eigenschaft  als  reine  Verhornungs- 
unomalien  ich  nichts  weiter  zu  bemerken  habe,  die  Hauthörner  zu 
rechnen.  Auch  für  sie  gilt  Dasselbe  und  die  Darstellung  Lebert's, 
dass  Ichthyose  uud  Cornu  cutaneum  nur  diffuse  und  umscliriebeue 
Formen  desselben  Leidens  darstellen,  ist  Aullkommen  berechtigt.  Nur 
kommt  bisweilen  die  Hauthornbildung  unter  geänderten  Umständen  zu 
»Stande,  indem  sie  auf  schon  fertigen  Warzen  oder  spitzen  Condylomen 
(Pick),  vielleicht  durch  die  Warzenbildung  selbst  augeregt,  und  in 
anderen  Fällen  auf  hypertrophischer  Bindegew  ebsstructur  (also  auf 
fibromatöser  Grundlage)  sich  entwickelt.  Man  erhält  dadurch  wohl  etwas 
abweichende  Bilder,  die  sich  aber  leicht  auf  ihre  Entstehung  verfolgen 
lassen  uud  nur  als  Combinationen  aufzufassen  sind,  bei  denen  jedoch 
die  Verhornungsauomalio  den  wesentlichen  Charakter  des  Hauthoriis 
an  sich  darstellt.  Man  kaim  diese  beiden  Unterformen  als  warzige  Haut- 
hörner (Akanthokeratome)  und  als  tibromatöse  Hauthörner  (Fibrokeratome 
[Unna])  bezeichnen. 
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In  die  II.  Familie  der  Keratoseu  (Paratypieu  des  Verliornunj^s- 
processes)  oder  Parakeratosen,  setze  icli  zwei  Krankheiten,  deren  eine 
in  ditfuser  Form  auftritt:  die  Psoriasis,  die  zweite  Iblliciiliir:  der 
Liehen  ruber. 

Wir  werden  zuerst  an  diesen  beiden  Kranklieitcn  den  Nacliweis 
zu  führen  liabou,  dass  die  Stelluno:,  welche  wir  denselben  ira  System 
anweisen,  wirklich  ihrem  pathologischen  Inhalte  entspricht.  Zuerst  für 
die  Psoriasis. 

Bekanutlicli  ist  die  Psoriasis  von  Hebra  in  seine  Classe  IV, 
Exsudate,  Exsudative  Dermatosen  mit  chronischem  Verlaufe,  I.  Gruppe 
Squamöse  Dermatosen,  gesetzt  worden.  In  der  ersten  Auflage  seines 
Werkes  lieisst  es  (I.  Bd.,  pag.  286):  „Unser  ganzes  Wissen  in  Bezug 
auf  das  Wesen  der  Psoriasis  besteht  demnach  darin,  dass  sie  eine 
excessive  Epidermisbildung,  Wucherung  und  Anhäufung  von  Epidermis- 
zellen  auf  mit  Blut  ühorfüllten  umschriebenen  Stellen  des  Papillar- 
körpers  darstellt."  Für  den  damaligen  pathologischen  Standpunkt  genügte 
eben  die  vermehrte  Abschuppung  auf  liyperämischer  Basis  vollkommen, 
um  einen  solchen  Process  auf  der  Haut  als  Exsudativprocess  zu  be- 
zeichnen. (I.  Bd.,  p.  77.) 

In  der  zweiten  Auflage  seines  Werkes  liat  jedoch  Hebra  diesen 
Standpunkt  schon  verlassen ,  gestützt  auf  anatomische  Befunde  von 
G.  Simon,  G.  Wertheim  und  1.  Neiimann.  Es  heisst  nun  (p.  348): 
,,Wie  schon  die  klinischen  Erscheinungen  lehren,  so  bestätigt  auch  der 
histologisclie  Befund,  dass  bei  der  Psoriasis  eine  die  Papillarschicht 
betreffende,  jener  bei  Entzündung  , vergleichbare'  Veränderung 
sicli  vorfinde"  (nun  entwickelt  Hebra  die  Befunde  nach  den  obigen 
Untersuchern  und  schliesst  mit  den  Worten:  „ein  Bild  wie  bei  chro- 
nischer Dermatitis". 

Fragen  wir  nun  1,  was  die  klinischen  Erscheinungen  wirklich 
lehren,  und  2.  Avas  der  histologische  Befund  dazu  sagt. 

Die  klinischen  Erscheinungen  lehren,  dass  die  Psoriasis  in  ihrem 
Wesen  kein  Entzündungsprocess  der  Haut  ist.  Eine  flüssige  Exsudation, 
eine  Kiterabsonderung,  eine  Abscessbildung,  eine  Ulceration  —  also  die 
wesentlichen  klinisclien  Zeichen  eines  typischen  Exsudationsprocesses  — 
hat  noch  Niemand  bei  Psoriasis  nachgewiesen.  Was  klinisch  als  entzünd- 
lich gedeutet  werden  könnte,  ist  nur  die  rotlie  Färbung  der  noch  nicht  mit 
starker  Schuppenlage  bedeckten  Anfangsknötchen  der  Psoriasis  und  dann 
die  Blutüberfüllung  der  Basis,  welche  sich  bekanntlich  bei  Psoriasis 
dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  nach  Entfernung  dos  der  Plaque  auf- 
lagernden Schuppenhügels  sich  jedesmal  sofort  eine  Blutung  aus  zahl- 
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reichen  getrennt  stehenden  offenen  Storaata  der  Basis  der  Plaque  ent- 
wickelt. Die  ßötliiiug  der  frisch  auftauchenden  Psoriasiskuötchen  ist  in 
der  That  als  eine  hyperämi^che  Rothe  m  erkennen,  sie  lässt  sich  auch 
unter  dem  Finger  wegdrücken  und  verliert  sich  mit  dem  Zunehmen  der 
Schuppenauflageruug,  so  dass  von  rotheu  Entziinduugshöfen  um  die  sich 
weiter  entwickelnden  Plaques  wie  bei  anderen  entzündlichen  Haut- 
affectionen  nichts  zu  bemerken  ist.  Die  hyperämische  ßöthung  der  Basis 
macht  eben  einer  venösen  Stauung  in  den  Gefässen,  auf  welchen  der 
Sehnppenkegel  lastet,  Platz  und  diese  ist  es,  welche  zu  den  Blutungen 
nach  Entfernung  der  Schuppen  Anlass  gibt. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund  geben  uns  ebenso  durch  Druck  in 
Stase  versetzte  Cutispartien  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  sicher- 
lich mit  Entzündung  nichts  zu  thun  haben.  Ich  erwähne  hier  in  erster 
Linie  die  Warzen,  welche  nach  dem  Abschaben  der  Epidermiswuche- 
rungen  regelmässig  eine  blutende  Grundfläche  zeigen,  die  ganz  und  gar 
nicht  entzündet,  ja  eigentlich  gar  nicht  activ  hyperämisch  genannt 
werden  kann.  Auch  hier  findet  sich  übrigens  wie  bei  Psoriasis  jenes 
Häutchen  (Bulkley),  welches  in  gewisser  Höhe  über  der  Papillarschicht 
sich  von  den  Stachelzelleu  des  malpighischen  Netzes  differenzirt  und 
auf  der  Papillarschicht  aufliegend  die  blutende  Basis  durchscheinen  lässt. 

Sonstige  Entzündungssymptome,  wie  sie  auch  den  blossen  Hyper- 
ämien nicht  fehlen,  als:  Temperaturerhöhung,  Schmerz,  Functiousstörung 
der  Haut  u.  dgl.  fehlen  bei  Psoriasis  ebenfalls.  Eine  Hautentzündung, 
ein  Exsudativprocess  oder  Aehnliches  ist  somit  die  Psoriasis  sicherlich 
nicht,  selbst  nicht  im  geringsten  Massstabe,  im  Sinne  einer  einfachen 
entzündlichen  Wallung  genommen. 

Lang  hat  in  der  Vierteljahrsschr.  für  Dermatologie  vor  Kurzem 
zwei  interessante  Abhandlungen  veröffentlicht,  in  deren  erster  er  nach- 
weist, dass  Psoriasis  eine  Pilzkrankheit  sein  könne,  und  in  der  zweiten, 
dass  sie  eine  Pilzkrankheit  sei.  Einige  von  Lang  vorgebrachte  klinische 
Argumente  sind  in  der  That  derart,  dass  sie,  wenn  man  auch  nicht 
geneigt  ist,  die  von  Lang  beschriebenen  Pilzelemente  als  die  Avirkliche 
Krankheitsursache,  und  daher  die  Mykosentrage  im  Sinne  Lang's  als 
erledigt  anzusehen,  jedenfalls  wenigstens  die  Aehnlichkeit  des  klinischen 
Verlaufes  der  Psoriasis  mit  jenem  der  Hautmykosen  ins  Licht  .stellen. 
Hieher  gehört:  die  Portschreitung  in  Kreisen  und  Kreissegmenten  und 
das  Verheilen  im  Centrum;  das  sich  gegenseitige  Vernichten  auf  ein- 
ander stossender  Plaqueränder  (weil  der  dort  vorhandene  Nährboden 
erschöpft  ist  und  eben  darum  von  den  Nahrung  suchenden  Mycelien 
verlassen  worden  ist):  die  Nichttheilnahme  der  Schleimhäute,  dagegen 
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die  Betheiligiiug  clor  Nägel  wie  bei  Mykosen;  das  Vorkoraraea  der 
Krankheit  bei  ganz  gesunden  Individuen  und  noch  Weiteres.  Andere 
Momente  wieder,  wie  die  Vererbung,  die  nahezu  völlige  ünlieilbarkoit 
\md  das  Wiederkehren  nach  völligem  Verschwundeusein,  die  bisher  nicht 
gelungene  Ueberimpfung  und  Ucbertragung  durch  Coutact,  das  Auf- 
treten der  Plaques  bei  Psoriatikern  auf  gesunden  Stellen,  wenn  sie 
gereizt  werden,  scheinen  freilich  der  Pilzhypothese  weniger  günstig 
zu  lauten.  Jedenfalls  aber  sprechen  die  für  die  Pilznatur  der  Psoriasis 
angeführten  klinischen  Gründe,  zusammengehalten  mit  dem  Mangel 
aller  Entzündungssympiome,  für  einen  oberflächlichen  Sitz  der  Er- 
krankung, also  für  eine  primäre  Erkrankung  der  Epidermis. 

Den  klinischen  Wahrnehmungen  entsprechen  nun  aber  auch  die 
anatomischen  Befunde  der  Psoriasis,  soweit  sie  sich  feststehend  und 
constant  ergeben.  Es  ist  freilich  dabei  nöthig,  die  Spreu  vom  Weizen 
recht  sorgfältig  zu  sondern. 

Solche  feststehende  und  constante  Befunde  sind  nämlich  folgende : 

1.  Mikroskopisch  lässt  sich  eine  Dickenzunahme  der  Hornschiclit 
nachweisen,  welche  aus  trüben,  trockenen,  sich  beständig  abstossenden 
Lamellen  besteht. 

2.  Die  sogenannte  Körnerschicht  (Langerhans'sche  Schicht),  die 
eigentliche  Stachelschicht  und  endlich  die  cylindrischen  Zellen  an  der 
Basis  der  Epidermis  zeigen  stärkere  und  schnellere  Entwickelungsüber- 
gänge:  Vermehrung  von  Kernen  und  Kernkörperchen  in  den  tieferen 
Lagen  der  Stachelschicht,  reichlichere  Körnelung  in  den  höheren,  in  die 
eigentlichen  Körnerzellen  übergehenden  Zellen  nebst  schnellerem  Ver- 
lust der  Stacheln  und  dichterer  Aneinanderlagerung  der  Zellen  von  der 
Cylinderschicht  nach  aufwärts.  Endlich  eine  deutliche  Auffaserung  der 
nach  abwärts  gegen  die  Cutis  reichenden  Cylinderzellen-Fortsätze  in  der 
Art,  dass  sich  scheinbar  eine  besenruthenartige,  pallisadenähnliche  Ge- 
staltung der  Interpapillarzapfen  des  Kete  an  der  Papillargrenze  ent- 
wickelt, welche  den  Eindruck  machen  kann,  als  ob  statt  einer  mehrere 
Lagen  von  cylinderförmigen  (besser  S-förmigen)  basalen  Cylinderzellen 
den  Papillen  aufsässen. 

3.  Eine  wirkliche  Dickenzuuahme  der  Stachelschicht  in  grossem 
Massstabe  lässt  sich  bei  Psoriasis  nicht  constatireu  (man  ver- 
gleiche nur  damit  Bilder  von  Warzen  oder  Condylomen);  ebensowenig 

4.  eine  auffällige  Verdickung  und  Verlängerung  der  Cutispapilleu. 
Was  in  dieser  Richtung  von  den  Autoren  angeführt  wird,  beruht  auf 
zufälligen  Befunden,  die  mit  dem  psoriatischen  Processe  nichts  zu  thun 
haben.    Die  10— 12fache  (!)  Verlängerung  der  Papillen,  welche  Neu- 
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mauu  besehreibt,  zeigt  klar,  wie  viel  von  solchen  histologischen  Scliilde- 
riingeu  zu  halten  ist,  wenn  im  Fnrov  microscopicus  übersehou  werden  kann, 
dass  Psoriasisplacines  fast  gar  nicht  iibcr  das  Niveau  der  Haut  erhaben 
sind,  ja  nacli  Eutfernung  der  Schuppen  eher  eine  Depression  darstellen. 

5.  Endlich  kommt  als  constanter  Iklund  eine  Ueberfiillnng  der 
Papillargefässe  mit  Blut,  hie  und  da  auch  stärkere  Schlängelung 
und  Einrollung  einer  oder  der  anderen  Papillenschlinge  vor  und 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  —  aber  nur  nach  längerem  Bestände 
einer  Psoriasis-Plaque  —  Vermehrung  der  runden  und  spindelförmigen 
Zellen  in  den  Papillen  und  ödematöse  Auseinanderzerrnng  des  Binde- 
gewebes. 

Was  sonst  von  Zelleninfiltraliou  in  grösserem  Massstabe,  von 
]3indegewebsverdickung,  Muskelhypertropliie,  Erweiterung  der  Schweiss- 
drüsen-  und  Talgdriisenscliläuche,  Vermehrung  ihrer  Inhultszellen,  endlich 
gar  von  Neubildung  von  Papillen  (Neumanu)  angegeben  wird  ,  ist 
theils  als  Irrthum  der  Beobachter,  theils  als  zufällige  oder  nur  hie 
und  da  vorkommende  Complication  anzusehen.  Ich  habe  mich  hierüber 
seit  Jabren  in  meinen  Vorlesungen  ausgesprochen,  und  die  Unslichhal- 
iigkeit  jener  Angaben  durch  zahlreiche  Präparate  demonstrirt,  übrigens 
auch  in  meinem  Aufsatze  „über  das  Verhältniss  der  Papillarschicht  zur 
Lederhaut"  schon  im  Jahre  1870  meine  Anschauung  über  die  nicht 
entzündliche  Natur  der  Psoriasis  angedeutet.  Im  Jahre  1878  haben  auch 
Robinson  in  New-York  und  nach  ihm  Jamieson  in  Edinburgh  durch 
einschlägige  Arbeiten  den  Nachweis  geliefert,  dass  der  Sitz  der  Erkran- 
kung bei  Psoriasis  im  Bete  gelegen  sei  und  nicht  in  der  Lederhaut, 
und  dass  alle  angeblichen  Veränderungen  in  der  letzteren  auf  uustich- 
haltigen  Angaben  beruhen. 

Alle  die  oben  sub  1  und  2  angegebenen  Veränderungen  in 
der  Epidermis  sind  wohl  bei  Psoriasis  zu  beobachten,  allein  sie 
kommen  mehr  oder  weniger  bei  allen  Keratosen  in  derselben 
Weise  vor  und  so  geben  z.  B.  Schnitte  von  Schwielen  oder  Schnitte 
von  ichthyotischer  Haut  ganz  ähnliche  Bilder. 

Ich  balte  es  für  angezeigt,  hier,  da  wir  schon  einmal  mit  der 
Würdigung  histologischer  Angaben  beschäl'tigt  sind,  welche  jetzt  in  der 
Dermatologie  eine  grosse  Rolle  spielen  und  anstatt  klinischer  Befunde 
die  Lehrbücher  in  breitester  Ausführung  anfüllen  —  einige  Angaben 
über  Ichtbyosis,  welche  einer  unter  Professor  v.  Recklinghauseu's 
Leitung  unternommenen,  in  Virchow's  Archiv  (Bd.  69,  1877)  veröffent- 
lichten Arbeit  von  p]soff  entnommen  sind,  zu  citiren,  weil  sie  für  die 
Würdigung  mikroskopischer  Befunde  an  der  Haut  ü])erhaupt  und  speciell 
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auch  für  die  Psoriasis  von  Interesse  sind  und  weil  ich  sie  vollständig 
theile: 

„Ich  lege  kein  Gewicht  auf  die  Stärke  der  Entwickelung  des  Rete 
Malpighi,  wie  es  manche  Dermatologen  tliuu,  da  mir  bei  der  Unter- 
suchung der  normalen  Haut  nicht  selten  Gelegenheit  geboten  war,  eine 
verschiedene  Dicke  dieser  Scliicht  bei  verschiedenen,  nahezu  gleichalte- 
rigeu  Individuen  und  an  denselben  Stellen  zu  beobachten.  Die  verschie- 
dene Form  der  Papillen  —  bald  lang  und  schmal,  bald  breit  und  kurz 
—  gibt  uns  nicht  einmal  im  normalen  Zustande  eine  Möglichkeit,  über 
die  Dicke  der  Malpighi' sehen  Schicht  zu  urtheilen  " 

„Die  Gefässe  der  Papillen  sind  (bei  Ichthyose)  erweitert,  gewunden 

und  erscheinen  in  den  oberen  Theilen  der  Papillen  geschlängelt  Die 

Arterien  haben  an  Volumen  zugenommen  und  ihre  Wände  sind  verän- 
dert" u.  s,  w. 

Fassen  wir  nun  die  anatomischen  Daten  über  Psoriasis,  so  weit 
sie  wirklich  auf  zuverlässige  und  constante  Befunde  bezogen  werden 
dürfen,  zusammen,  und  stellen  wir  sie  den  klinischen  Momenten  an  die 
Seite,  so  ergeben  sich  folgende  Momente: 

1.  Die  Psoriasis  ist  keine  entzündliche  Hautaffection.  Sowohl 
klinisch  als  histologisch  fehlen  alle  Entzüudungserscheinungen,  die  active 
Hyperämie,  die  Exsudatiou  und  Eiterung,  die  entzündliche  Infiltration 
des  Cutisgewebes,  die  Bildung  Avirklicher  Entzündungs  -  Efflorescenzen, 
Temperaturerhöhung  und  Schmerz. 

2.  Was  als  activ  entzündlicher  Vorgang  in  der  Papillarschicht 
der  Lederhaut  beschrieben  wird,  ist  theils  blosse  Blutüberfüllung  und 
Stauung  in  den  Gefässen,  wie  sie  mehr  oder  weniger  bei  allen 
Keratosen  vorkommt,  theils  eine  geringe  Volumszunahme  der  Papillen, 
entsprechend  dem  geringen  Anwachsen  der  interpapilläreu  ßetezapfen 
nach  abwärts,  wie  es  durch  alle  epidermidalen  Processe,  niemals 
aber  durch  Entzündung  des  Papillarkörpers  bewirkt  wird,  welche 
begreiflicher  Weise  keinen  Einfiuss  auf  die  räumliche  Ausdehnung  der 
Papillen,  sondern  nur  auf  deren  Inhaltsbeschaffeuheit  und  luhaltsver- 
mehrung  (Aufüllung  mit  seröser,  eitriger  Flüssigkeit,  Infiltration  mit 
Zellen,  Gefässanfüllung  und  Ausdehnung)  zu  üben  vermag. 

3.  Die  Vorgänge  in  der  Epidermis  bei  Psoriasis  sind  neben 
massiger  Zunahme  des  Wachsthumsprocesses  der  jungen  Epidermiszellen 
(mässige  Ausdehnung  der  interpapillären  Zapfen  in  Folge  geringer 
Zellenanscbwellung  und  Kernvermehruug)  in  erster  Linie  eine  Anomalie- 
des  Vorher nungsprocess es,  indem  sich  im  Anschluss  an  die  eben 
berührte  Stoftwechselverraehrung  in  der  Stachelschicht  eine  schnellere,  aber 
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zugleich  iinvollkoramonere  Honuirawandliuig  der  Epiderraiszelleu  erlceunen 
lässt.  Kliniscli  drückt  sicli  diese  Tliatsaclie  durcli  Bildung  vou  Scliuppen- 
liügeln  aus  trockenen,  trüben,  rissig  lamellirten  aber  wenig  adbärenten 
Hornscliicbtraasseu  aus.  Zugleich  aber  lässt  sich  leicht  die  lieobachtung 
machen,  dass  unter  diesen  sich  leicht  ablösenden  Schuppen  die  junge  Zdlen- 
schicht  der  Epidermis  grössere  Zusararaenliangslosigkeit  und  Hinfälligkeit 
zeigt,  so  dass  mau  sofort  unter  den  Schuppen  auf  die  Cylindcrschicht 
des  Kete  gelangt,  welche  die  Gefässe  der  Papillen  durchscheinen  lässt 
und,  selber  leicht  abhebbar,  die  blutenden  Papillargefässe  blosslegt.  Die 
Verhornungsanomalie  bei  der  Psoriasis  ist  somit  von  einer  massigen 
Wachsthumsanomalie  auch  der  jungen  Epidermisschichten 
begleitet,  und  beide  zusammen  bewirken  jene  Schuppenplaques,  welche 
der  Krankheit  ihr  eigenes  Gepräge  verleihen. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  nun  nicht  schwer  fallen,  die  Momente 
klarzulegen,  wodurch  sich  die  Psoriasis  von  den  anderen  Verhorniings- 
anomalien,  z.  B.  der  Ichthyose  und  der  Pityriasis  —  und  wodurch  sie 
sich  von  den  Wachsthumsanomalien  der  Stachelschicht,  welche  die  dritte 
Ordnung  unserer  siebenten  Classe  bilden,  unterscheidet. 

Sowohl  die  Ichthyose  als  die  Pityriasis  sind  Verhornungsanomalien, 
bei  welchen  vorwiegend  eine  quantitative  Aenderung:  Zunahme 
oder  Abnahme  in  der  Hornbildung  vorwaltet,  ohne  dass  jedoch  der 
Verhornungstypus  sich  von  der  Norm  entfernt. 

Das  Verhornungsübermass  erzeugt  bei  Ichthyosis  simplex  derbe  feste 
Plättchen,  bei  Ichthyosis  histrix  cylinderartige,  schalig  construirte  Massen 
—  dieVerhornungs-Abnahme  bei  Pityriasis  erzeugt  wenig  hornartige,  hori- 
zontal sehr  wenig  zusammenhängende,  sich  leicht  abstossende,  aber  gleich- 
wohl immer  der  physiologischen  continuirlichen  Hautabschilferung  entspre- 
chende Hornschicht-Fragmente.  Anders  bei  der  Psoriasis,  bei  welcher  an 
den  erkrankten  Stellen  der  Haut  die  regelmässige  Hornmasse-Ablagerung 
und  dann  Abstossung  in  der  Fläche  nicht  erfolgt,  sondern  nicht  typisch  ge- 
bildete halbverhornte  Zellenmassen  sich  der  Stachelschicht  auflagern.  Ich 
bezeichne  daher  die  Psoriasis  als  paratypische  Verhornungsanomalie. 

Von  den  Anomalien  der  Stachelschicht  unterscheidet  sich  die 
Psoriasis  dadurch,  dass  bei  letzteren  (den  Warzen-  und  Condylomen, 
den  atypischen  Stachelschichterkr anklingen  (Epitheliom),  dem  Pemphigus 
erstens  die  Verhornung  in  ganz  normaler  Weise  vor  sich  geht  und  keine 
stärkere  Abschuppung  oder  Schuppenanhäufung  an  denselben  beobachtet 
wird;  dass  aber  andererseits  bei  der  Psoriasis  jene  Hyperplasie  oder 
Aplasie  der  Stachelzellen  nur  in  geringem  Masse  ausgeprägt  ist,  welche 
gerade  den  Charakter  der  Akanthosen  ausmacht. 
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Wir  werden  uns  später  bei  Erörterimg  dieser  letzteren  Veränderungen 
überzeugen,  dass  hiebei  wesentlich  das  Verliältniss  der  basalen  Cylin- 
derschicht,  der  gerniinativen  Zellenlage  des  Rete  zu  der  Lederhautin 
Betracht  kommt,  und  dass  dem  entsprechend  die  gesetzten  Veränderungen 
im  Niveau  der  Zapfeubildungen  von  Epidermis  und  Corinm,  also  im  soge- 
nannten Fapillarkörper  zum  stärksten  Ausdruck  gelangen,  während  die 
Körnerzellen  unter  der  Hornschicht,  welche  das  Grenzgebiet  zwischen 
Verhornungs-  und  Wachsthums-Auomalien  der  Stachelschicht  darstellen, 
bei  Psoriasis  in  erster  Linie  betheiligt  zu  sein  scheinen. 

An  die  Psoriasis  reiht  sich  eine  zweite  Krankheitsform:  Der  Liehen 
exsudativus  ruber  Hebra's  mit  seiner  Abart  Liehen  planus  Wil- 
son, welche  ich  ebenfalls  zu  den  paratypischen  Keratosen  rechne.  Die 
Gründe  hiefür  sind  folgende: 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  die  Aehnlichkeit  des  Processes 
mit  Knötchenbildungen  verschiedener  Art,  welche  sicher  als  Keratosen 
aufzufassen  sind,  ersichtlich,  insbesondere  mit  der  Psoriasis,  welche  ja 
ebenfalls  mit  Knötchen  von  braunrother  Farbe  beginnt.  Während  aber 
die  Anfangsform  des  Liehen  ruber  stets  jene  Anhäufung  von  Epidermis 
um  die  Eaarbalgmündungen  zeigt,  welche  man  sonst  als  Liehen  pilaris 
bezeichnet,  geht  bei  Psoriasis  die  Knötchenform  bald  in  diffuse  Schei- 
benbildung über.  Wenn  jedoch  der  Liehen  einen  höheren  Grad  von 
Intensität  und  Extensität  erreicht  hat,  so  dass  die  anfangs  getrennt 
stehenden  rothen  Knötchen  immer  dichter  neben  einander  gelagert  auf- 
treten, dann  bedeckt  sicli  auch  hier  die  Oberfläche  solcher  Knotengruppen 
mit  einer  Lage  dicht  anhaftender  weisslicher  Schuppen,  welche  den 
betroffenen  Hautstellen  abermals  das  Aussehen  einer  psoriatischen  Haut 
verleihen,  die  Handteller-  und  Fusssohlen  insbesondere  bedecken  sich  — 
ohne  vorhergegangene  Knotenbildung  —  mit  einer  dicken,  schuppigen, 
rissigen  Oberhautschwiele,  die  Nägel  werden  brüchig,  verdickt,  glanzlos, 
die  Haare  dünn  und  fallen  nach  und  nach  aus. 

Diesem  klinischen  Bilde  des  Liehen  ruber  in  seiner  diffusen,  inve- 
terirten  Form  tritt  in  der  That  die  diffuse  inveterirte  Form  der  Psoriasis 
auch  dadurch  nahe,  dass  sich  bei  beiden  ein  hyperämischer  Zustand 
der  Papillarschicht  herausbilden  kann,  welcher  die  Aehnlichkeit  beider 
Processe  in  diesem  Stadium  mit  einem  diffusen,  rothen,  schuppenden 
Eczem  hervortreten  lässt. 

Die  klinischen  Unterschiede  im  Verlaufe  der  Psoriasis  und  des 
Liehen  ruber  scheinen  mir  auch  weiter  hauptsächlich  darin  zu  beruhen, 
dass  die  erstere  Krankheit  von  dem  Continuum  der  Haut,  die  letztere 
von  den  Epidermisschichten  der  Haarbälge  ausgeht.  Der  Process  greift 
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darum  bei  Psoriasis  nacli  der  Peripherie  in  Kreissegmenten  fort,  wälirend 
die  Centra  der  Plaques  abblassen  und  verheilen.  Bei  den  Lichenknötchen 
aber  schreitet  die  Erkrankung  in  den  Wurzelscheideu  der  Haare  weiter, 
also  senkrecht  auf  die  Hautoberfläche  in  der  Kichtung  nach  oben  oder 
nach  abwärts,  je  nachdem  der  Process  tiefer  im  Haarbalge  oder  liöher 
oben  begonnen  hat.  Damit  mag  es  auch  zusammenhängen,  dass  sich  im 
ersten  Falle  eine  stärkere  Epidermisanhäufung  in  Form  eines  zuge- 
spitzten Knötchenhäufchens  —  im  letzten  Falle  beim  Hinabrücken  in 
die  Tiefe  eine  Einsinkung  des  Epiderraisknötchens  im  Centrum,  eine 
Art  Delle  entwickelt:  die  Hebra'sche  Form  des  Liehen  ruber  (acumi- 
natus)  oder  im  zweiten  Falle  der  Liehen  planus  Wilson's. 

Eine  Analogie  findet  diese  Nebeneinanderstellung  der  beiden  Processe 
in  dem  Verhältnisse  des  Favus  zum  Herpes  tonsurans.  Wenn  wir  von 
der  Anwesenheit  der  Pilze  in  diesen  letzteren  Fällen  absehen,  so  ist  es  ja 
bekannt,  dass  die  Bildung  der  Favus-Scutula  (mit  Dellenbildung!)  beim 
Favus  durch  Wachsen  der  krankheiterregenden  Masse  in  senkrechter 
Richtung  begründet  ist,  während  die  nach  der  Peripherie  und  in  kreis- 
segmentartigen Plaques  fortschreitende  Efflorescenzbildung  des  Herpes 
tonsurans  dem  flächenartigen  Fortschreiten  der  Pilzbildung  in  diesem 
Falle  entspricht. 

Fasse  ich  nach  dem  Gesagten  die  klinischen  Momente  zusammen, 
so  ergibt  sich,  dass  die  primäre  Erkrankung  bei  Liehen  ruber  ganz  so 
wie  jene  bei  Liehen  pilaris  und  im  Beginne  der  Psoriasis  keine  wirk- 
lichen entzündlichen  Efflorescenzen,  sondern  blosse  in  ihrer  Entwickelung 
fortschreitende  Epidermisanhäufungen  darstellt,  welche  durch  Druck 
auf  ihre  Unterlage  Hyperämie  und  eine  secundäre  Fluxion  und  so  die 
rothe,  braunrothe  (Blutaustritte  durch  Druck  in  den  Papillargefässen) 
Färbung  der  Knötchen  bewirken,  während  das  fortgesetzte  Ueberhand- 
nehmen  der  Hornschichterkrankung  die  schliesslichen  ausgedehnten  schup- 
pigen Oberflächen  erzeugt. 

Diese  klinische  Anschauung  von  dem  Wesen  des  Processes  wird 
nicht  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  Krankheit  Liehen  ruber  als  eine 
schwere,  ja  oft  durch  Marasmus  zum  Tode  führende  anzusehen  ist.  Denn 
dieser  Umstand  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  diffuse  hochgradig  inve- 
terirte  Psoriasis,  er  gilt  unzweifelhaft  für  den  Pemphigus;  und  doch  sind 
es  in  diesen  beiden  Erkrankungen  keineswegs  heftige  entzündliche  Vor- 
gänge im  Lederhautgewebe  oder  auch  nur  in  der  Papillarscliicht,  welche 
hiefür  anzuklagen  wären.  Die  Extensität  des  Processes  genügt  zur 
Erkläning  der  Gefährlichkeit  dieser  Vorgänge  für  den  Gesammt-Orga- 
nismus. 


EiiiiUM'midoseii. 


133 


Wir  laufen  keineswegs  Gefahr,  mit  der  oben  auseinandergeselzten 
Ansicht  die  bisherigen  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Liclien  ruber 
auf  den  Kopf  zu  stellen;  denn  es  liat  bislier  eine  solche  Ansieht  welcher 
Art  immer  gar  nicht  existirt.  AVolil  aber  gibt  es  eine  Reihe  von  ana- 
tomischen Angaben  über  Lichenbefunde,  insbesondere  von  Hebra,  Neu- 
raann  und  Biesiadecki. 

Diese  Angaben  sind  jedoch  trotz  einzelner  interessanter  Details, 
welche  sie  enthalten,  ganz  und  gar  nicht  geeignet,  zur  Klärung  der 
Anschauungen  beizutragen. 

Von  Allen  wird  angegeben,  dass  die  Haarfollikel  imd  ihre  nächste 
Umgebung  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden;  dass  eine  Hyper- 
plasie der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscbeide  in  den  höheren  (nach 
Neu  manu  auch  in  den  tieferen)  Theilen  des  Haarbalges  in  Form 
zapfenartiger  gegen  den  Balg  wachsender  Wülste  vorhanden  sei,  wie 
sie  freilich  auch  bei  chronischen  Haarbalgerkraukungen  anderer  Art  und 
selbst  bei  normalen  Haaren  vorgefimden  worden  ist;  dass  ein  massiger 
fluxiouärer  Zustand  in  den  Papillen  mit  etwas  Zelleninfiltration  sich 
finde  (wie  wir  dies  sehr  oft,  auch  bei  Psoriasis  u.  s.  w.  als  secundären 
Vorgang  antreffen);  dass  eine  Dickenzunahme  des  Kete  jedesmal  nach- 
weisbar sei;  dass  Atrophie  der  Papillen  und  Einsinken  derselben  im 
Centrum  des  Knötchens  sich  entwickle  (offenbar  wie  ich  glaube  als 
Endstadium  des  Processes  und  nur  in  Folge  des  continuirlichen 
starken  Druckes  in  der  Mitte);  dass  die  Schweissdrüsen  erweitert  und 
die  glatten  Muskelfasern  (wie  auch  bei  anderen  Haarbalgaffectionen  z.  B. 
Prurigo)  verdickt  seien;  endlich  dass  sich  bisweilen  die  Papillar- 
gefässschlingen  mit  Blut  stark  gefüllt  und  in  ihrer  Umgebung  Blutaustritte 
fanden,  während  hie  und  da  in  den  atrophirten  Gefässen  des  späteren  Sta- 
diums Blutcoagula  in  eine  „colloide"  Masse  eingelagert  angetroffen  wurden. 

So  wenig  Aufschluss  nun  auch  diese  Befunde  über  die  Specificität 
des  Processes  geben,  so  geht  doch  aus  ihnen  klar  hervor,  dass  der 
Entzüudungsprocess  in  der  Lederhaut  ein  minimaler  ist,  dass  die  Epi- 
dermis stets  verdickt,  und  dass  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  jeden- 
falls die  Haarbälge  u.  zw.  ihre  epidermidalen  Scheiden  sind. 

Diese  feststehenden  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung 
können  wir  wohl  als  stützende  Momente  für  unsere  Auffassung  des 
Krankheitsprocesses  betrachten.  Eines  muss  gleichwohl  hier  wie  bei  der 
Psoriasis  zum  Schluss  betont  werden,  dass  für  das  eigentliche  Wesen 
der  Krankheit  so  lang  der  wirkliche  Schlüssel  nicht  gefunden  sein  wird, 
bis  es  nicht  gelingt,  Einblick  in  das  ätiologische  Moment  zu  gewinnen 
und  entweder  den  Zusammenhang  der  Epidormiserkraukung  mit  einer 
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constitutionellen  Ursache  oder  ihr  Hediugtsein  durch  fiiucu  ~  aucli  hier 
theoretisch  niclit  a  priori  abziiwcisendcu  -  pflanzlichou  Krauklieitser- 
reger  in  Evidenz  zu  setzen. 

Zur  III.  Familie  der  ersten  Keiho,  den  Keratolysen,  Krauk- 
iieiten  mit  mangelhafter  Verliornung,  gehören  die  Formen  der  Pit}'- 
riasis  und  zwar  erstens  die  Pityriasis  alba  oder  simplex  der  eng- 
lischen mid  französischen  Autoren  und  zweitens  die  essentielle 
Pityriasis  (Pityriasis  rubra  idiopathica  der  Autoren). 

Jene  fluxionären  Processe  der  Haut,  welche  auf  dem  Standpunkt 
der  Hyperämie  stehen  geblieben,  mit  einer  vermelirten  Abscliilferung 
endigen  —  die  acut  exanthematischen  und  die  einfacli  hyperämischen 
Erytheme  —  oder  welche  nach  wirklicher  Exsudation  mit  Abschuppung 
schliessen  (das  Eczem),  sind  von  den  hieb  er  gehörigen  Schuppenbil- 
dungen streng  zu  unterscheiden. 

Wir  haben  es  nämlich  hier  nicht  mit  fluxionären  Vorgängen  zu  thun, 
sondern  mit  einer  herabgesetzten  Energie  des  Verhornungsprocesses. 

Man  hat  sich  nach  und  nach,  auf  einseitige  pathologische  Grund- 
anschauungen gestützt,  daran  gewöhnt,  alle  mit  kleienförmiger  Abschil- 
ferung oder  Abschuppung  einhergehenden  Processe  an  der  Haut  in  einen 
Topf  zu  werfen  und  sie  als  acute  oder  chronische  Entzündungen  zu  be- 
zeichnen. Allein  bei  einiger  Aufmerksamkeit  muss  es  klar  werden,  dass 
die  Abschilferuug  bei  Exanthemen,  die  Abschuppung  beim  Eczem  nicht 
der  Ausdruck  der  Hyperämie  sein  können,  weil  sie  ja  gerade  dann  ein- 
treten, wenn  die  Hyperämie  geringer  wird,  nicht  in  der  Acme  der 
Blutüberfüllung  und  der  Exsudation.  Sie  haben  eben  eine  andere  Be- 
deutung, nämlich  jene  der  noch  nicht  hergestellten  Verhornungs- 
norm  und  dieser  Zustand,  welcher  also  nur  in  entfernter  Weise  mit 
der  eigentlichen  entzündlichen  Fluxiou  in  Zusammenhang  steht,  kann 
schnell  wieder  der  normalen  Abstossuug  Platz  machen  oder  längere  Zeit 
in  abnormer  Weise  verharren. 

So  verhält  es  sich  bei  jenen  Abschilferungen,  welche  direct  aus 
entzündlichen  Wallungen  hervorgehen.  Um  wie  viel  mehr  gilt  dies  nun 
für  jene  Formen,  bei  welchen  entweder  gar  keine  Hyperämie,  keine 
Eöthung  der  Basis  nachweisbar  ist,  oder  nur  eine  solche,  welche  durcli 
die  Blosslegung  der  tiefen  Schicht  des  Malpighi'schen  Netzes  herbei- 
geführt wird.  Das  Erstere  gilt  von  der  Pityriasis  alba,  welche  am  häu- 
figsten auf  dem  behaarten  Kopfe  als  chronische,  häufig  mit  Ausfallen  der 
Haare  verbundene  Erkrankung  vorkommt  (Pityriasis  capillitii),  das 
Letztere  von  der  Pityriasis  essentialis.  Diese  von  Devergio  zuerst 
als  selbständige  Krankheit  beschriebene  „Pityriasis  rubra-,  stellt  sich 
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Qänilich  als  eine  auf  uniscliriebenen  Stellen  beginnende,  dann  aber  zumeist 
die  ganze  Haut  ergreifende,  kleienförmige  oder  bäuliger  kleinlamellöse  Ab- 
scbuppimg  dar,  welcbe  obne  Bildung  von  Schuppenhügelu,  ohne  Nässen 
oder  Efflorescenzbildung  einhergebt,  und  unter  welcher  dieHautfläche 
eine  mebr  oder  weniger  dunkle  Färbung  zeigt,  welche  beim  Druck  eine 
gelbliche  Tingirung  liinterlässt,  von  massigem  Jucken,  bisweilen  massig 
crböbter  Temperatur,  zumeist  von  dem  Gefühle  des  Frösteins  begleitet. 

Bei  längerem  Bestände  kommt  es  bie  und  da  zu  Oedem  (Kaposi), 
jedenfalls  aber  zu  dunklerer  (cyanotischer)  ßöthung  und  endlich  zu  einer 
x\trophie  der  Haut  in  allen  ihren  Schichten,  so  dass  die  Haut  zu  eng 
wird,  wie  bei  Sklerodermie,  zugleich  verdünnt  und  glatt;  die  Haare, 
Drüsen  u.  s.  w.,  verfallen  demselben  Process,  das  Fett  schwindet,  De- 
cubitus tritt  auf,  dazu  allgemeiner  Marasmus,  Tod. 

Dass  übrigens  auch  Fälle  von  Heilung  existiren,  kann  ich  aus 
meiner  Erfahrung  behaupten.  Ich  sah  einen  Mann  nach  dem  40.  Lebens- 
jahre an  dem  Uebel  erkranken  und  zwar  universell;  nach  Ablauf  eines 
Jahres  war  das  Leiden  unter  einer  Arseniktherapie  (post  hoc  ergo  propter 
hoc?)  vollkommen  verschwunden  und  die  Haut  blieb  bisher  gesund. 

Die  anatomische  Untersuchung  zweier  Fälle  durch  Hebra  jun.')  hat 
in  einem  frischeren  Falle  die  Hoinschicht  schmächtig,  die  Schleimschicht 
nicht  verändert  gezeigt,  den  Papillarkörper  intact,  ebenso  Schweiss- 
drüsen,  Haare  u.  s.  w.;  um  die  Blutgefässe  reichliche  Zellenanhäufungen; 
bei  dem  weiter  vorgeschrittenen  Falle  aber  Schwund  des  Rete  und  der 
Papillen,  Verdickung  der  Bindegewebsstränge  zu  narbenartigen  Zügen, 
Zunahme  der  elastischen  Fasern,  Pigmentirimg,  Verödung  der  Follikel. 

Diese  Befunde  entsprechen  dem  klinischen  Bilde  insofern,  als  sie 
wohl  die  so  häufig  und  unter  den  verschiedensten  Umständen  vorkom- 
menden Erscheinungen  einer  chronischen  Hyperämie  des  Papillarkörpers, 
aber  nicht  jene  eines  primären  activen  Entzündungsprocesses  ergeben; 
niemals  ist  Nässen  oder  Exsudation  auch  nur  geringsten  Grades,  Efflore- 
scenzbildung u.  s.  w.  beobachtet  worden,  Wohl  kommt  hei  Erythemen 
die  Abschilferung  als  constante  Folge  vor,  allein  jene  massenhafte  Ab- 
schuppung trockener  Hornlamellen,  wie  sie  bei  Pityriasiskranken  die 
liegel  bildet,  entspricht  keiner  durch  blosses  vermehrtes  Zuströmen 
von  Blut  erzeugten  Mehrabstossung  der  Epidermis,  wie  bei  Scharlach, 
und  ebenso  wenig  die  Eöthe  der  Basis  einer  ursprünglichen  Entzündung 
der  Lederhaut,  sondern  die  er&tere  ist  die  Folge  einer  essentiellen  Er- 
krankung der  Epidermis  selbst,  welche  sich  in  erster  Linie  durch  Be- 


')  Vtljhrschr.  f.  Dermatologie,  1877. 
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eiütrilclitigung  der  Horubililimg,  diircli  zu  l'riihzoitige  imd  dulicr  massige 
Abstossuug  der  noch  nicht  fest  gewordeueu  Lamellen  kundgibt,  während 
die  Ilöthe  der  Basis  durch  einen  atrophischen  Vorgang  in  den  jungen 
Scliichteu  der  Epidermis  und  das  Durchscheinen  der  Papillarschicht  durch 
die  verdünnten  Zollenlagen  der  Epidermis  bedingt  ist,  und  woran  sich 
dann  in  zweiter  Linie  Atrophie  des  Bindegewebes  der  Lederhaut 
als  Folgezustand  knüpft. 

Vielleicht  haben  wir  es  gleich  von  vorneherein  mit  einem  cacliek- 
fischen  Vorgange  der  ganzen  Haut  zu  thun,  der  sich  freilich  am 
stärksten  mid  auffälligsten  in  der  Verhornungsanomalie  zu  erkennen 
gibt,  jedenfalls  aber  auf  allgemeine  trophische  Störungen  zurückzu- 
führen ist.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Tuberkelbefund  im  Ge- 
hirn in  einem  der  Fälle  von  Hebra  jun.;  die  Häutigkeit  des  Todes 
durch  Marasmus,  die  Angabe  von  Fleischraaun  '),  dass  bei  Kindern  mit 
Gehirntuberkeln  solche  Schuppenbilduug  auf  der  Haut  nicht  selten  vor- 
komme und  die  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  mit  der  jüngst  von  Eitter  bei 
jungen  Säuglingen  beschriebenen,  aber  in  der  Regel  acut  oder  subacut 
und  oft  günstig  verlaufenden  Dermatitis  exfoliativa;  endlich  die  nahe 
Verwandtschaft,  in  welcher  der  Process  ebenso  wie  gerade  die  oft  mit 
Blasenbildungen  verbundene  Dorm,  exfol.  Kitter's  mit  dem  Pemphigus 
steht,  welcher  sich  ja  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  eine  ebenfalls 
nicht  entzündliche  und  nicht  mit  Keratose  verbundene  atrophische 
Erkrankung  der  Stachelschicht  darstellt.  Hat  doch  selbst  De  vergie, 
der  erste  eigentliche  Beschreiber  der  Pityriasis  rubra,  zwei  Fälle  von 
Pityriasis  geschildert,  welche  in  Pemphigus  chronicus  übergingen,  eine 
Angabe  von  Wichtigkeit,  wenn  nur  auch  die  Diagnose  Devergie's  in 
Bezug  auf  diese  Fälle  über  allen  Zweifel  erhaben  wäre. 

Ich  gehe  nun  zu  den  anderen  Reihen  der  Keratonosen  über,  welche 
sich  an  die  eigentlichen  Keratosen  anschliessen. 

Die  Trieb osen  tbeilen  sich  wieder  in  drei  Familien: 

L  Hypertrichosen  (die  angeborene  Hypertrichose); 

IL  Unter  die  Para trieb  osen  setze  ich  die  von  AVilks  und 
Beigel  zuerst  beschriebene,  von  Kaposi  als  Trichorrbexis  nodosa 
bezeichnete  Knotenbildung  mit  Brüchigkeit  der  Bartbaare,  welche  jedoch 
nach  Schwimmer  nicht  auf  einer  spindelförmigen  Auftreibung  des  Mark- 
kanals beruht,  sondern  in  einer  Atrophie  des  Marks  —  in  stellenweiser 
Zerfaseruug  der  Bindesubstanz  —  vielleicht  nach  Anwendung  schädlicher 
Haaröle  (Morris).  Pilze  werden  in  einzelnen  der  beobachleten  Fälle  als 


')  Vtljhrschr.  f.  Dcrm.  1877,  pag.  '201. 
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vorhauden  augegeben  (von  Dcsenue  bei  den  diircb  iliu  als  „Piedra" 
bezeichneten  Formen  dieser  Kranklieit  in  Columbien  und  von  Andern), 
von  den  meisten  Autoren  aber  wird  die  Pilznatur  derselben  geläugnet. 

Davon  zu  unterscheiden  wäre  die  Trichoptilosis  (Devergie), 
welclie  eine  blosse  Spaltung  der  Barthaare  ohne  Knotenbildung  —  wohl 
auch  einen  atrophischen  Vorgang  —  aufweist. 

III.  Die  Familie  der  Atrichoseu  umfasst  die  verschiedenen 
Formen  der  Alopecie,  d.  h.  jener  Art  von  Haarschwund,  welche  den 
Charakter  reiner  angeborener  oder  erworbener  Waclisthiimsanomalie  au 
sich  trägt  und  zwar  entweder 

in  Herden:  die  Alopecia  areata  (Area  celsi,  Tinea  pelada), 
welche  ich  trotz  der  von  Malassez,  Buchner,  Eichhorst  in  der 
letzten  Zeit  behaupteten  Anwesenheit  von  Pilzsporen  (aber  nicht  von 
Mycelien  und  Gonidienketten)  und  nach  meinen  eigeueu  Befunden  nega- 
tiver Art  bis  jetzt  nicht  für  eine  Mykose  ansehen  kann,  sondern  iür 
eine  trophische  Störung  halte; 

oder  diffus:  die  einfache,  nicht  schuppende  Art,  Alopecia 
diffusa  Simplex  und  die  Alopecia  pityrodes  (Pincus)  oder  fur- 
furacea,  ein  mit  Atrophie  des  Verhornungsprocesses  der  Haut  des  Haar- 
bodens complicirtes  Ausfallen  der  Haare. 

Was  von  den  Autoren  als  Seborrhaea  capillitii,  beziehungsweise 
als  das  ursächliche  Moment  der  kleieuartigen  Atrophie  bezeichnet  wird, 
ist  insofern  irrig,  als  es  sich  —  wie  ich  in  meinen  Vorlesungen  über 
Hautkrankheiten  seit  Jahren  darlege  und  wie  dies  auch  von  Piucus, 
Piffard  und  jüngst  von  van  Harlingen  in  Bezug  auf  die  angebliche 
Sebum-Natur  gewisser  Schuppenanhäufungeu  auf  dem  behaarten  Kopfe 
betont  w^orden  ist  —  bei  einer  solchen  kleieuartigen  Abschilferuug  des 
behaarten  Kopfes  gar  nicht  um  eine  Veränderung  der  Talgsecretion 
handelt,  sondern  um  eine  Atrophie  der  Verhornung,  welche  ebenso  auf 
abnorme  constitutionelle  oder  wenigstens  locale  Eriiäliruugsverhältnisse 
zurückzulührcn  ist,  wie  die  Ernährungsauomalie  der  Haarbildung,  dos 
Analogons  der  Hornbildung.  So  sind  also  beide  Processo  als  parallele 
Wirkungen  derselben  Ursache,  nicht  der  eine  als  Folge  des  anderen 
zu  betrachten.  Dass  es  übrigens  auch  eine  kleienförmige  Aliscliilt'eruug 
gibt,  welche  der  Ausdruck  geringer  Beölung  des  Haiirbodens  durch 
Talg  ist,  soll  darum  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Jedenfalls  ist  die 
mit  Alopecie  verbundene  Abschuppung  künftig  nicht  als  Seborrhoea 
„sicca",  asbestina,  amiantacea  u.  s.  w.,  sondern  als  Pityriasis  capil- 
litii, und  zwar  als  eine  Verhornungsauomalie  zu  bezeichnen,  wie  schon 
oben  auseinandergesetzt  wurde. 
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Die  Patliologiu  der  dritten  Reihe:  Onychoseu  ist  noch  selir 
wenig-  stiidirt  und  viel  mehr  als  die  Thatsaclie,  dass  es  liypertrophisches 
und  atropliischcs  Nagelwachsthum  und  Nagelverbildungen  (Onycliogry- 
plioijis)  gibt,  lässt  sicli  bislier  niclit  aussagen. 

Was  die  vierte  Eeihe:  Anomalien  der  Talgsecretion  (8tea- 
tosen)  betrifft,  ist'  zuvörderst  iin  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  ein 
Unterschied  zwischen  Anomalien  der  Fettsecretion  und  jenen  der 
Fettexcretion  in  dem  Sinne,  dass  zu  den  ersten  die  Seborrhöe, 
zu  den  letzteren  die  Grutumbildung  u.  dgl.  gezählt  würde,  wie  ihn 
Kaposi  macht,  nicht  stichhältig  ist,  weil  die  Ketention  des  Talges 
eben  auch  in  Störungen  des  secretorischen  Apparates  gelegen  sein  kann, 
während  andererseits  die  einmal  vorhandene  ßetention ,  wenn  sie  z.  B. 
durch  äussere  Momente,  wie  Druck  u.  dgl.,  herbeigeführt  ist,  eine  Stö- 
rung der  Secretion  jedesmal  zur  Folge  hat  ^).  Die  Trennung  einfacher 
Hypersecretion  und  ihres  quantitativen  Gegensatzes  von  den  Paratypien 
der  Drüsenfunction  (Secretion  und  Excretiou  zusammengenommen)  scheint 
mir  dem  pathologischen  Objecto  dieser  Familie  besser  zu  entsprechen. 

Was  nun  zuerst  die  Hypersteatose  betriiTt,  welche  man  ge- 
meiniglich als  Seborrhöe  bezeichnet,  so  habe  ich  schon  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  aus  abgestossenen  Hornschichtlamellen  bestehende 
Pityriasis  von  den  Seborrhöen  streng  zu  trennen  ist  und  als  Seborrhöe 
nur  jene  Veränderungen  zu  bezeichnen  sind,  deren  Produkt  aus  Fett,  in 
welchem  Aggregatzustande  immer,  und  höchstens  aus  zufällig  beige- 
mischten Epidermistrümmern  besteht,  welche  letztere  jedoch  keineswegs 
die  Hauptmasse  der  Auflagerung  ausmachen  dürfen.  Unter  dieser  Reserve 
kann  man  dann  immerhin  eine  Seborrhoea  oleosa,  adiposa  (Acne  sebacee 
fluante,  Cazenave)  und  eine  Seborrhoea  sicca  oder  besser  crustosa,  aus 
festen,  an  der  Luft  mit  Epidermisschollen  zu  Borken  vertrockneten  Fett- 
massen bestehend  (Acne  sebacee  seche,  Cazenave)  unterscheiden. 

Was  von  manchen  Autoren  als  „Cutis  testacea  neonatorum-,  von 
H  e  b  r  a  als  „Seborrhoea  sicca  universalis"  oder  Ichthyosis  sebacea 
neonatorum"^)  beschrieben  wird,  ist  keine  Mehrabsonderung,  sondern 
eine  Verminderung  der  Talgsecretion,  so  dass  die  Haut  trocken,  starr, 
rissig  und  bisweilen  zu  gewissen  Functionen,  wie  z.  B.  zum  Saugen. 


'j  In  der  Tliat  nimmt  Kaposi  für  das  bekanntlich  auch  bei  ofltenen  Aus- 
l'Ubrungsgängen  liäufige  Vorkommen  der  .sogenannten  Retentionsformen  eine  nicbt 
nillicr  bezeichnete  qualitative  Veränderung  des  Talgsecrcts  (Vorlesungen,  p-  l-'j") 
was  den  ganzen  Unterscbied  über  den  Haufen  wirft. 

•)  Handb.  II.  Aufl.  I.  Bd.  pag.  92. 
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imtanglich  mvä.  Wir  werden  diese  Erkrankung  unter  dem  Namen 
Xerodermia  congenita  später  anfüliren  und  müssen  nur  festhalten, 
dass  dieselbe  von  der  Ichth.  congenita  der  Autoren,  einer  wirklichen 
Ichthyose,  ebenso  verschieden  ist,  wie  von  unserer  Ichth.  follicularis 
Erwachsener  (siehe  oben  pag.  124).  Zu  der  Seborrhöe  ist  dagegen  die 
bei  Erwachsenen  vorkommende  Ichthyosis  sebacea  Kayer's  und 
AVilson's  (ebenda)  zu  rechnen,  welche  sich  durch  Talgborken  aus- 
zeichnet, die  wie  Platten,  Stacheln  und  Hqrnsäulen  aus  erweiterten 
Talgdrüsen  des  Stammes  und  der  Streckseiten  der  Extremitäten  mit 
fadenförmiger  Einpflanzung  lierausragen  (Sanriderma  Wilson's).  Sie  ist 
eine  Form  der  Seb.  crustosa. 

Die  Parasteatosen  umfassen:  den  Comedo,  das  Milium  und 
Grutum,  Atherom  (sammt  Acrochordon  und  Naevus  follicularis  [Vir- 
chow's  Geschw.  I.  Bd.  pag.  223]),  von  welchen  ich  hier  weiter  nicht 
zu  sprechen  gedenke. 

Ferner  das  sogenannte  Molluscum  contagiosum,  mit  welchem 
Namen  von  Bateman  ursprünglich  eine  Art  von  gestielten  oder  un- 
gestielten Atheromen  mit  milchweissem,  breiigem  Secret  aus  den  die 
Geschwülste  bildenden  Talgdrüsencysten  bezeichnet  und  dessen  Uebertrag- 
barkeit  durch  das  Secret  behauptet  wurde.  Ferner  aber  versteht  man 
darunter  kleine,  warzenartige,  gewölbte,  weissliche,  durchscheinende  Ge- 
schwülste mit  dellenartigen  Vertiefungen  in  der  Mitte,  welche  beim 
Zerdrücken  ihren  Inhalt  in  Form  einer  festen,  lappigen,  in  eine  Hülle 
eingeschlossenen,  aus  Epidermis,  Fett  und  eigenthümlichen  mattglänzeuden 
Körperchen  (den  sogenannten  Molluscumkörperchen)  bestehenden  kugeligen 
Masse  austreten  lassen.  Ich  bin  der  Meinung  Jener,  welche  die  Talg- 
drüsen für  den  Sitz  der  Brkrankuug  und  die  Molluscumkörperchen  für 
amyloid  entartete  Enchyrazellon  ansehen.  Für  die  gar  nicht  bewiesene 
Contagiosität  ist  neuerdings  durch  Bollinger  ein  Erklärungsversuch 
durch  den  Nachweis  von  Gregarinen  in  denselben  gemacht  worden. 

Der  Name  Molluscum  ist  wegen  der  leichten  Verwechslung  mit 
dem  ursprünglichen  Bateman'schen  Molluscum  ebenso  verwerflich  als 
wegen  jener  mit  dem  Molluscum  (non  contagiosum)  fibrosum,  Moll, 
pendulum  u.  s.  w.  der  Autoren,  welches  den  Fibromen  angehört.  Ich 
lasse  den  Ausdruck  daher  fallen,  ebenso  wie  die  in  Auw^endung  ge- 
brachten Termini:  Condyloma  endocysticum,  subcutaueum,  Molluscum 
epitheliale  (Virchow),  Molluscum  sebaceum  (Hebra),  Acne  varioliforme 
oder  Acne  frontalis  (Bazin),  und  schlage  —  um  das  Wesen  des  Pro- 
cesses,  d.  i.  die  amyloide  Entartung  des  Inhaltes  einer  verstopften  Talg- 
drüse hervorzuheben  —  den  Namen  Amyloidrailium  vor.  Daran 
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würde  sich,  wcim  sich  der  Befund  von  E.  Wagner  in  einem  von  ilirn 
bescliriebeuen  Falle  (Arch.  f.  Hoilk.  ISGG,  p.  463)  bestätigen  sollte, 
das  gelbbraune,  durchscheinende  Geschwiilstchen  darstellende  Colloid- 
oder  Hyalinmilium,  d.  i.  Umgestaltung  des  Inhaltes  in  eine  glas- 
artige (hyaline),  schollige  Masse,  anschliesseu. 

Was  die  III.  Familie:  Asteatosen  betrifft,  vindicire  ich  ihnen 
den  etymologisch  einzig  hieher  geliörigeu  Namen  Xerodermia  {^r^Qog, 
trocken)  und  rechne  hieher  sowohl  die  bei  Neugeborenen  vorkommende 
als  die  nach  chronischen  Processen  verschiedener  Art ,  insbesondere 
Eczemen  u.  s.  w.  zurückbleibende ,  pergamentartige  Dünnheit  und 
Trockenheit  der  Haut,  welche  aus  Atrophie  der  Talgdrüsen  (und  Schweiss- 
drüsen)  hervorgegangen  ist '). 

Die  fünfte  Reihe:  Idrosen  umfasst  als  einzige  Krankheitsform 
der  1.  Familie  die  Hyperidrose,  mit  welcher  die  oft  dabei  beob- 
achtete Knötchen-  und  Bläsclienbildung  (Sudamina)  nur  Das  gemeinsam 
hat,  dass  diu'cli  das  schweisserregende  Moment  (nicht  durch  den  Schweiss 
selbst)  auch  eine  Hyperämie  in  der  Umgebung  der  Talg-  und  Schweiss- 
drüseu  hervorgerufen  wird. 

Zu  den  Par idrosen  gehört  die  Chromidrosis,  Bromidrosis,  Hämat- 
idrosis,  Uridrosis,  Avelche  bisher  stets  einfach  den  Hypersecretionen  der 
Schweissdrüsen  beigezählt  worden  sind. 

Die  III.  Familie:  Anidrosen  eudlich  umfasst  das  sowohl  sympto- 
matisch bei  manchen  Hautkrankheiten,  z.  B.  Prurigo,  Ichthyosis,  als 
auch  spontan  vorkommende  Fehlen  der  Transpiration,  welches  leicht  in 
Xerodermie  übergeht,  ferner  aber  die  sogenannte  Dysidrosis. 

Bekanntlich  hat  nämlich  Tilbury  Fox  im  Jahre  1873  als  Dys- 
idrosis und  nach  ihm  Hutchinson  (1876)  an  demselben  Individuum 
unter  dem  etwas  sonderbar  gewählten  Namen  „Cheiro-Pompholix"  eine 
unter  der  Hornscliicht  der  Hohlhaud  sitzende  und  durch  sie  durch- 
scheinende Eruption  sagoartiger  Körner  und  Bläsehen  beschrieben 
und  als  einen  Eutzüudungsprocess  um  die  AVanduugen  der  Schweiss- 
drüsenkauäle  mit  frühzeitiger  ßetention  der  Schweisssecretiou  und  Aus- 
dehnung des  Sclnveisskauales  gedeutet.  Dieser  Anschauung  ist  von  An- 
deren, insbesondere  von  ßobinson  entgegengetreten  und  der  Zusam- 
menhang der  einschlägigen  Fälle  mit  einer  Schweissdrüsen-Alfection  in 
Abrede  gestellt  worden. 


')  Was  E.  Wilson 
gellölt  zur  Ichtliyose-,  das 
und  esscntialis  unseres 


als  X  c  r  0  d  e  r 

Xeroderma 

Systems. 


ma  oder  Dermatoxcrasie  bezeiclinct. 
Kaposfs  zur  Liodermia  neuritica 
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Ich  selbst  habe  bisher  keinen  ähnlichen  Fall  gesehen.  Nach  den 
letzten  Schilderungen  und  mikroskopischen  Zeiclinungen  von  Fox  (1878) 
scheint  es  sich  jedoch  wirklich  um  eine  Erweiterung  von  Schweisskanäleu 
im  Bereiche  des  Malpighi'schen  Netzes  imd  dadurch  erzeugte  Bläsclipu- 
und  Blasenbildung  zu  handeln,  vielleicht  hervorgerufen,  wie  dies  Fox 
voraussetzt,  durch  Hypersecretion  und  dann  Ketention  von  Schweiss 
im  oberen  Theile  des  Schweissdrüsen-Ausführungsganges,  jeuer  Cyste 
entsprechend,  welche  sich  an  Fox's  Präparaten  im  Bereiche  des  Mal- 
pighischen  Netzes  nachweisen  lässt. 

Als  Entzündungsprocess  kann  diese  „Dysidrosis"  sicher  nicht 
aufgefasst  werden,  denn  es  fehlen  dabei  alle  klinischen  Entzündungs- 
bilder, die  Hyperämie,  serös-eitrige  Exsudation,  Krusten-  oder  Borkcn- 
bildung,  wie  dies  Fox  und  alle  anderen  Autoren  selbst  ausdrücklich 
hervorheben  (trotzdem  Fox  sonderbarer  Weise  die  Krankheit  mit  Acne, 
einer  imzweifelhaften  Perifolliculitis,  in  Parallele  stellt). 

Hingegen  sprechen  vielleicht  die  häufigen'  nervösen  Symptome  und 
die  Schwäche  bei  allen  diesen  Kranken  für  eine  neuritische,  möglicher 
Weise  central  liegende  Ursache.  Wenn  sich  die  Sache  so  verhält,  wie  eben 
auseinandergesetzt  wurde,  dann  dürfte  die  Dysidrosis  keinesfalls  unter  die 
Entzündungsprocesse  der  Haut  gerechnet  werden,  sondern  entweder  unter 
die  neuritischen  Dermatosen  oder,  was  ich  vorläufig  für  das  Kichtigste 
halte,  unter  die  Idrosen.  Wir  haben  die  Dysidrosis  demgemäss  in  die 
Familie  Anidrosen  eingereiht. 


Die  zweite  Ordnung  der  siebenten  Classe  bilden  die  Anomalien 
der  Pigmentirung,  welche  ich  als  Chromatosen  bezeichnen  will. 
Dieselben  werden  insofern  den  Epidermidosen  beigezählt,  als  der  Sitz 
des  normalen  Hautpigraents  und  daher  auch  der  Abweichungen  der 
Pigmentirung  in  den  untersten  Zellenlagen  der  Oberhaut  ist. 

Hiebei  sind  jedoch  zwei  Momente  hervorzuheben:  Erstens  dass  es 
anomale  Hautfärbungen  gibt,  welche  im  Lederhautgewebe  vorkommen. 
Diese,  wie  z.  B.  die  Silberablagerung  in  Folge  von  Argentum  nitricum,  die 
Gallenfarbstoif-Deposita  bei  Icterus,  die  schwarzen  Pigmentmassen  bei 
Cachexien  (Wecliselfieber  u.  s.  w.)  sind  offenbar  nicht  als  Abnormitäten 
des  Hautpigments  im  engern  Sinne  aufzufassen,  weil  es  sich  dabei  um 
directe,  ich  möchte  sagen  mechanische  Ablagerung  von  Farbstoff  aus  dem 
Blut  ohne  eine  bestimmte  vermittelnde  Action  von  Gewebselementen  (z.  B. 
der  Zellen  des  Malpighi'schen  Netzes)  handelt,  um  eine  Ablagerung,  welche 
mit  dem  Organ,  in  welchem  sie  geschieht,  sehr  wenig  zu  thun  hat;  sonst 
musste  man  ja  die  Argyrie,  die  icterische  Pigmentirung,  die  Wechsel- 
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fieberpigmentinmg  eben  so  gut  auch  bei  den  Kranklieiten  aller  der  ver- 
scbiedonen  Eingeweide  und  Systeme  ausser  der  Haut,  in  welchen  sie 
vorkommen,  erörtern. 

Icli  liabe  dalier  für  logisch  gelullten,  diese  Formen  von  Pigment- 
ablagerung  nicht  eigentlich  dem  Systeme  der  Hautkrankheiten  einzuver- 
leiben, sondern  höchstens  als  Anhang  an  dieser  Stelle,  als  Parachro- 
ma tosen  nebenbei  zu  erwähnen. 

Zweitens  ist  Einiges  zur  Erklärung  des  Umstandes  anzuführen, 
dass  ich  die  Pigmentanomalien  als  eigene  Ordnung  der  Classe  hinstelle 
und  nicht  einfach  unter  die  Erkrankungen  der  Stachel  schiebt  ein- 
reihe. Der  Vorgang  der  Pigmentablagerung  in  der  Epidermis  scheint 
nämlich  nicht  einfach  ein  Analogen  der  sonstigen  Lebeusvorgänge 
im  Epithel  zu  sein,  von  welchen  die  Existenz  der  zelligen  Orga- 
nismen abhängt,  sondern  mehr  eine  —  freilich  noch  wenig  gekannte  — 
chemische  Transformation  durch  den  Stoffwechsel  gegebener  Elemente, 
welche  sich  der  fettigen,  schleimigen  Metamorphose  und  der  Ver- 
hornung am  nächsten  auschliesst.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die 
Pigmentanomalien  der  Haut  von  den  wirklichen  Erkrankungen  der 
Epidermiselemente  getrennt  und  sie  als  zweite  Ordnung  den  Keratosen 
an  die  Seite  gestellt. 

Vielleicht  lässt  sich  darauf  hinweisen,  dass  eigentlich  die  Schweiss- 
anomalien  den  Pigmentanomalien  am  nächsten  stünden,  da  in  beiden 
Fällen  die  Ausscheidung  von  direct  aus  dem  Blute  stammenden  und  in 
dem  letzteren  ziemlich  fertig  vorgearbeiteten  Stoffen  stattfindet,  welchen 
die  Drüsenzellen  und  Epidermiszellen,  in  welchen  sie  abgelagert  werden, 
nur  gewissermassen  als  Depots  oder  Exutorien  dienen.  Dieser  An- 
schauung wäre  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abzusprechen;  doch  ist 
bisher  die  Physiologie  der  Schweisssecretion  und  die  Rolle  der  Schweiss- 
drüsenwand-Elemente  dabei  noch  so  dunkel,  dass  es  vorläufig  noch  am 
besttn  sein  dürfte,  die  Idrosen  als  Erkrankungen  des  Enchyms  zu  be- 
trachten und  den  anderen  Ausstülpungen  des  äusseren  Keimblattes  an 
die  Seite  zu  stellen. 

Unter  die  Chromatosen  rechne  ich  nun  folgende  Erkrankungsformen: 
I.  Familie,  üebermässige  Pigmentablagerungen  (Hyperchromatosen): 

1.  angeborene:  Naevus  pigmentosus  mit  den  Unterarten  spilus, 
verrucosus  und  pilosus;  ferner 

2.  erworbene:  Chloasmata  (fuscum  [Chi.  uterinnm],  nigrum  [das 
Melasma  durch  Kratzen  und  durch  Cachexie]),  Lentigines  und  Ephe- 
lides,  Avelche,  da  ein  Einfluss  der  Sonne  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren 
ist,  sich  eigentlich  nicht  von  einander  unterscheiden. 
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II  \ls  Parachromatoseu  kann  man,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
anhangsweise  die  Ablagerung  von  Farbstoflen  in  der  Haut  bezeichnen, 
welche  freilich  hauptsächlich  in  der  Lederliaut  erfolgen: 

Den  Icterus,  die  Argyria,  die  Tätowiruugspigmentirung,  die  sympto- 
matischen Pigmentirungen  bei  Morbus  Addisonii,  Wecliselfieber  und 
anderen  Cachexien  und  verschiedenen  Hautkrankheiten. 

ni.  Verminderte  Pigmentablagerungen,  Achroraatosen,  Leuko- 
derma, und  zwar: 

1.  angeboren:  Albinismus  universalis  et  partialis  und  das  ange- 
borene Weisssein  der  Haare  (Poliosis); 

2.  erworben:  Vitiligo  und  Canities  praematura. 

Die  dritte  Ordnung  der  siebenten  Gl  asse  umfasst  die  Wachs- 
thumsanomalien der  jüngeren  Epidermisschicht,  der  Stachelzellenschicht. 
Ich  bezeichne  sie  als  Akanthosen  und  theile  sie  in  drei  Familien: 

1.  Hyperakanthosen  oder  einfache  Akanthome,  wenn  man 
die  Virchow'sche  Terminologie  für  Geschwülste  —  und  als  solche 
treten  die  Krankheiten  dieser  Gruppe  auf  —  auf  sie  anwenden  will.  Es 
gehören  dazu  zwei  Arten  von  Geschwülsten  der  Haut: 

1.  Wucherungen  der  Stachelschiclit  an  der  Hautoberfläche  (war- 
zenartige Akanthome),  wozu  die  Warze  und  das  spitze  Condylom 
zu  rechnen  sind  '). 

2.  Geschwülste,  durch  Wucherungen  von  Drüsenscbläuchen  der  Haut 
entstanden  (cutane  Adenome),  wohin  nur  das  Idrotadenom  gehört.  Es 
exiiitiren  nämlich  in  der  Literatur  einige  Fälle  vom  Auswachsen  von 
Schweissdrüsenschl äuchen  (Verne uil,  Gamb er ini:  tdros-Adenite), 
welche  als  Erzeugnisse  des  äusseren  Keimblattes  den  Wachsthums-Ano- 
malien  der  Epidermis  zuzurechnen  sind,  andererseits  aber  mit  den  Kera- 
tosen, beziehungsweise  mit  der  Secretiou,  welche  offenbar  von  den  innersten 
Zellenlagen  der  Drüsen  allein  abhängt,  nichts  zu  thun  hat.  Sie  sind  als 
Adenome,  und  zwar  (da  von  Talgdrüsenneubilduug  in  diesem  Sinne 
mir  nichts  bekannt  ist)  als  Idrotadenome  der  Haut  zu  bezeichnen. 

II.  Familie:  Parakanthosen  oder  alveolare  Akanthome.  Zu 
ihnen  gehört  das  Epitheliom  und  das  Carcinom. 

III.  Familie:  Akautholysen.  Zu  ihnen  rechne  ich  den  Pemphigus 
essentialis  und  die  Gangraena  cachectica  infantum  (0.  Simon). 


')  Die  als  Framboßsie  u.  dgl.  bezeiclineten  warzenartigen  Wucherungen  auf 
granulirender  Basis  rechne  ich  nicht  zu  den  selbständigen  Epiderrnidosen  und  tbue 
ihrer  daher  an  anderer  Stelle  (bei  den  Granulomen)  Erwähnung. 
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Ich  habo  mm  zimäclist  den  Nachweis  zu  l'iiliren: 

1.  dass  diese  Erkrankimgon  keine  blossen  Verhornungsanoma- 
licn  sind; 

2.  dass  sie  aber  aiicli  keine  entzündlichen  Processe  der  Haut  dar- 
stellen, sondern  als  wirkliche  Wachsthums-Anomalien  der  Oberhaut  an- 
zusehen sind. 

Ad  1.  Es  wurde  schon  früher  gezeigt,  dass  bei  keiner  der  hier 
eingereihten  Krankheiten  eine  Verdickung  der  Hornschicht  der  Epidermis 
hervortritt.  Von  dem  spitzen  Condylom  (den  Vegetations  der  Franzosen) 
wird  dies  Niemand  bebaupten;  ebenso  wenig  von  den  weichen  Warzen, 
welche  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  vollkommen  mit  den  spitzen 
Condylomen  identisch  sind.  Aber  auch  dann,  wenn  eine  Warze  noch  so 
hart  ist,  zeigt  der  Durchschnitt  gleicbfalls,  dass  die  Hornschicht  stets 
nur'  adäquat  der  Hypertrophie  der  Zapfenbildung,  beziehungsweise  der 
Stachelschichtzunahme  verdickt,  dass  also  die  Anomalie  der  Cornification 
eine  accessorische  und  secundäre  ist. 

Dasselbe  gilt  von  den  Akantholysen.  Pemphigus  kann  nur  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  die  Hornschicht  in  ihrem  Gefüge  widerstands- 
fähig bleibt,  wie  dies  schon  oben  vom  Standpunkte  der  Gewebsent- 
wickelung  derselben  im  Eoetus  und  Neugeborenen  angeführt  worden 
ist.  Wenn  die  in  ihrer  Ernährung  zurückgebliebenen  jungen  Elemente 
durch  die  von  der  Lederhaut  vordringende  Flüssigkeit  zertrümmert  sind, 
■wird  die  letztere  noch  immer  von  der  soliden  Horuschicht  zurückgehalten 
—  so  entsteht  die  Pemphigushlase  ~  und  erst  nach  und  nach  wird 
dieselbe  durch  Maceration  zum  Platzen  gebracht. 

Was  endlich  die  II.  Familie  der  Ordnung  betrifft,  jene  mit  para- 
typischer Epithelwucherung,  so  gilt  hier  dasselbe  wie  von  der  I.  Familie 
um  so  eher,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  um  qualitative  Veränderungen 
der  Ernährung  und  des  Wachsthums  der  Stachelschicht  handelt,  zu 
denen  sich  secundär  wohl  eine  Störung  in  der  Cornification  als 
Folgezustand  des  abnormen  Zellenlebeus  in  der  Epidermis  und  seiner 
perversen  Energie  im  Allgemeinen  —  nicht  leicht  aber  ein  üeberraass 
von  Hornbildung  gesellen  kann. 

Unter  allen  Umständen  muss  dahin  resumirt  werden,  dass  eine 
Verhornungsanomalie  nichts  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Akanthoseu 
zu  thun  hat.  Wir  haben  jedoch  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass 
nicht  dasselbe  Verhältniss  umgekehrt  gilt,  sondern  dass  es  Verhornungs- 
Anomalien  gibt,  wie  z.  B,  die  Pityriasis  rubra,  Psoriasis,  Liehen  ruber, 
welche  sich  in  zweiter  Linie  mit  Erkrankungen  der  Stachelschicht  com- 
biniren. 
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Ad  2.  Dass  man  die  Akantboseu  von  deu  Eiitzündiiugen  trenneu 
müsse,  ist  iu  dem  Augenblick  klar,  als  mau,  wie  wir  es  tliiin,  die  vage 
J3egriffsbcstimraiiug  verwirft,  welche  die  Celliilarpatliologie  in  die  Ent- 
züudimgslelire  durch  Aufstellung  einer  selbständigen  Form  der  soge- 
nannten „parenchymatösen  Entzündung"  einzufübren  versucht  hat.  Wenn 
die  parenchymatösen  Vorgänge  au  gefässbaltigen  oder  wenigstens  von 
Gelassen  direct  mit  Blut  verseheneu  Orgauen  nur  als  Tlieilerscbeinungen 
und  Stadien  des  Wallungs-  uud  Entzündungsvorgangs  aufzufassen  sind, 
aber  nicht  als  abgeschlossene  selbständige  Formen  von  Entzündung  — 
dann  müssen  wir  auch  für  die  Epitbelien  das  nosologische  Princip  iu 
folgender  Weise  formuliren:  a)  Es  können  an  ihnen  Veränderungen  der 
Gewebselemente  zu  Stande  kommen  in  Folge  von  Wallung  oder  ent- 
zündlicher Exsudation  iu  ihrem  gefässbaltigen  Grundgewebe  —  und  diese 
Epithelerkrankungen  müssen  wir  logischer  Weise  zu  den  Dermatophlo- 
gosen  rechnen.  Dahin  gehören  in  der  That  alle  Efflorescenzbildungen  bei 
Eczom  u.  s.  Av.  b)  Oder  die  Veränderungen  der  Epitbelien  treten  selb- 
ständig auf  ohne  ihre  Ursache  in  fluxionären  Vorgängen  im  gefässbal- 
tigen Gewebe  zu  finden,  dann  sind  sie  nicht  als  Entzündungen,  sondern 
als  Wachstbums-Anomalien  zu  bezeichnen.  Ob  etwa  nachträglich  sich  ein 
fluxionärer  Vorgang  in  der  Lederhaut  dazugesellt,  oder  ob  gleichzeitig 
eine  Wachsthumsanomalie  der  letzteren  vorbanden  ist  — fällt  hier  nicht  in 
das  Gewicht;  nur  muss  jedesmal  eruirt  sein,  ob  in  der  That  die  epitheliale 
Gewebsveränderung  das  Primäre  uud  Wesentliche  des  Vorganges  bildet. 

Dass  aber  hierüber  bei  den  Epidermidosen  kein  Zweifel  herrschen 
könne,  möge  aus  Folgendem  erschlossen  werden:  Man  hat,  seit  zuerst 
die  Hautkrankheiten  zum  Gegenstand  mikroskopischer  Untersuchung  ge- 
macht wurden,  ohne  viel  Bedenken  die  alte  Anschauung  acceptirt  und 
die  histologischen  Befunde  dahin  gedeutet,  dass  alle  oberflächlichen 
Krankheitsprocesse  an  der  Haut  nicht  blos  von  der  Papillarschicht 
ausgehen,  sondern  mit  einer  Verlängerung  der  einzelnen  Papillen  selbst 
vergesellschaftet  sind.  Nun  lehrt  in  der  That  der  objective  Befund,  dass 
eine  -  wenn  auch  nicht  activ  zustaudekommende  -  Volumszunahme ') 
der  Papillen  iu  geringerem  Grade  bei  den  Keratosen,  in  höherem  Grade 
bei  den  Akantboseu  beobachtet  wird  und  man  kann  immerhin  darüber 
streiten,  ob  nicht  die  Papillen  wirklich  auswachsen.  Allein  dieselbe  Be- 
hauptung wird  in  Bezug  auf  alle  anderen  Processe  aufgestellt,  auch 
wenn  sie  sich  an  der  Epitbelscliicht  möglichst  wenig  kundgeben,  ob  es 


'J  Der  gemeinhiu  gebrauchte  Ausdruck  „VeiUliigerung-  ist  unpassend,  da  es 
sich  um  ein  Wachsen  in  allen  Dimensionen  handelt. 
Auspitz.  System  der  Hautkr. 
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sich  Ulm  lim  blosse  HyperäraiöQ  odor  wirkliche  Exsiulatiouen,  um  ent- 
zündliche Inliltrationen  orler  um  neoplastische  Zollen-  und  Biudegewebs- 
faser])il(]uno-  handle  —  immer  bilden  die  „verlängerten"  Papillen  den 
unausbleiblichen  Refrain  der  histologischen  Melodie,  und  es  werden  über- 
dies die  Schätzungen  der  Längeuzunahme  vorgenommen  ohne  ßücksicht 
auf  die  Länge  und  Beschaffenheit  der  Papillen  der  normalen  Haut 
an  denselben  Stellen,  wie  schon  oben  berührt  worden  ist. 

Nun  ist  aber  jedem  nosologisch  geübten  Verstände  klar,  dass  die 
Papillarschicht  sich  von  der  übrigen  Lederhaut  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  in  dieselbe  Epidermiszapfen  hineingewachsen  sind,  wäh- 
rend sonst  für  beide  Schichten  gar  keine  Differenz  vorhanden  ist.  Ein 
Entzündungsprocess  verläuft  in  der  Papillarschicht  genau  so  wie  in  der 
tieferen  Lederhautpartie  mit  Hyperämie  der  grossen  und  kleineu  Gefässe, 
mit  Exsudation  von  Flüssigkeit  und  farblosen  Zellen  durch  die  Gefäss- 
wände  und  Anhäufung  derselben  im  interstitiellen  GeAvebe,  endlich  mit 
Anschoppung  der  Zellen  im  ßiudegewebslager  n.  s.  w.  Eine  Verdrängung 
und  Zusammendrückung  des  Bindegewebes  dm-ch  Zellenmassen  oder 
durch  angesammeltes  Exsudat  ist  aber  ein  Vorgang,  der  das  Gewebe  in 
toto  erst  dann  zur  Volumsvergrösserung  bringt,  wenn  die  Elasticitätsgrenze 
des  faserigen  Bindegewebes,  welche  bekanntlich  eine  sehr  hohe  ist, 
überschritten  und  ein  Zusammengedrängtwerden  desselben  nicht  mehr 
möglich,  und  wenn  andererseits  ein  Austreten  der  angehäuften  Anfül- 
lungsmasse  in  die  Umgebung,  also  in  die  Epidermis  einerseits,  in  das 
subcutane  Bindegewebe  andererseits  nicht  gestattet  wäre.  Wir  wissen 
aber  ganz  genau,  dass  das  Leben  der  Oberhaut  geradezu  auf  die  Mög- 
lichkeit des  Säfteübertrittes  aus  der  gefässhaltigen  Lederhaut  in  die  erstere 
gebaut  ist;  wir  sehen  täglich  bei  Entzündungsprocessen  die  verschieden- 
sten Serum-  und  eiterhältigen  Efflorescenzen  im  Oberhautgewebe  durch 
von  unten  ihm  zuströmendes  Exsudat  gebildet  werden  —  somit  ist  an 
eine  Volumszunahme  der  Lederb.aut  allein  oder  gar  ihrer  Papillarschicht 
allein  nicht  zu  denken,  so  lang  die  an-  und  aufliegenden  Gewebe  die 
Capacität  für  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  nicht  verloren  haben. 

Setzen  wir  nun  aber  den  Fall,  das  Letztere  sei  eingetreten;  was 
wird  weiter  geschehen?  Die  Flüssigkeit  wird  ein  Hautödem  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  und  in  der  Lederhaut  erzeugen,  wodurch  in  der  That 
eine  Volumszunahme  des  Gewebes,  also  auch  der  Papillarschicht  der 
Cutis  hervorgebracht  werden  kann.  In  diesem  Falle  muss  aber  die 
Volumsvergrösserung  der  Papillen  gleichmässig  nach  allen  Dimensionen 
erfolgen,  nicht  blos  in  ihrem  Längeudurchraesser.  Das  Resultat  rauss 
somit  ein  Aneinanderrücken  der  Papillen  auf  Kosten  des  sie  tren- 
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nenden  Epidermislagers,  der  Epidermiszapfen  sein,  d,  Ii.  das  Uebergelien 
der  papillären  Ciitisoberfläclie  in  eine  glatte  Oberfläche,  d.  b.  das  Ge- 
geutheil  der  suppouirten  Verlängerung  der  Papillen. 

Nehmen  wir  nun  den  zweiten  Fall:  es  handle  §ich  um  eine  An- 
schoppung des  Cutisgewebes  mit  überwiegend  zelligen  Massen,  seien  sie 
nun  entzündlicher  oder  sonstiger  Provenienz.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
dann  ein  Uebertreten  der  Zellenmassen  in  das  Rate  in  der  Weise  statt- 
findet, dass  die  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epidermis  verdeckt  wird 
und  schliesslich  ein  scheinbar  homogenes  von  Zellen  und  Kernen  stroz- 
zendes- Gewebe  sich  dem  Beobachter  darbietet.  Man  kann  sich  davon 
bei  entzündlichen  Processen  wie  z.  B.  bei  Pockenefflorescenzen  ebenso 
gut  als  bei  Proliferationsprocessen  in  der  Lederhaut  z.  B.  bei  Lupus, 
Syphilis  u.  s.  w.  überzeugen.  Niemals  aber  sind  die  Papillen  durch  die 
Zelleninfiltration  ihres  Gewebes  an  Umfang  gewachsen,  wenn  nicht 
gleichzeitig  eine  andere  Ursache  dazutritt,  welche  das  Letztere  bewirkt; 
so  bei  den  framboesieförmigen  Lupusformen,  bei  den  breiten  Condylomen 
u.  s.  w.,  welche  eben  eine  Combination  des  eigentlichen  Krankheits- 
processes,  der  in  der  Lederhaut  seinen  Sitz  hat,  mit  einer  durch  sie 
angeregten  Wachsthumsanomalie  der  Epidermis  darstellen. 

Aus  dem  Gesagten  müssen  wir  weiter  folgern,  dass  das  Auswachsen 
der  Lederhautpapillen,  da  es  nicht  von  flüssiger  oder  zelliger  Infiltration 
direct  abhängig  gedacht  werden  kann,  nur  als  eine  Wachsthumsanomalie 
des  Bindegewebsgerüstes  der  Cutis  mit  seinen  eingelagerten  Gefässen 
u.  s.  w.  gedeutet  werden  könne.  Eine  solche  Wachsthumsanomalie 
würde  sich  aber  nicht  auf  die  oberste  Schicht  der  Lederhaut  beschränken, 
sondern  in  den  darunter  gelegenen  Schichten  in  wahrscheinlich  noch 
intensiverer  Weise  zu  Tage  treten,  da  ja  dort  die  grösseren  Gefäss- 
ötämme  liegen.  Wir  finden  dies  in  der  That  bei  solchen  Processen, 
deren  Wesen  in  einer  Gefässerkrankung  in  der  Tiefe  der  Cutis  mit 
consecutiver  Bindegewebshypertrophie  besteht  (den  elephantiatischen 
Processen),  ohne  dass  bei  denselben  jemals  eine  erhebliche  Ver- 
längerung der  Papillen  zu  finden  wäre. 

Wir  können  nunmehr  folgenden  Satz  formuliren:  Eine  Volums- 
zunahme der  einzelnen  Lederhautpapillen  findet  nur  gleichzeitig  und 
proportional  mit  einer  entsprechenden  Volumszunahme  der  ihnen  corre- 
spondirenden  Epidermislageu  statt.  Dies  ist  der  constante  Befund  bei  den 
Formen  der  Classe  Epidermidosen  ebenso  wie  bei  den  Chorioblastoseu 
mit  consecutiver  Epidermiswucherung  imd  bei  jenen  Eeizungszuständen, 
welche  mit  hypertrophischen  Zuständen  der  Papillarschicht  abschliessen, 
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z.  B.  dem  clirouischen  Eczem.  Bei  den  Polypen-  und  Zottenbildimgen 
an  Schleimhäuten  handelt  es  sich  -  Iceinesfalls  um  ein  Auswachsen  prä- 
existenter Papillen,  die  ja  bekanntlich  auf  der  Harnblaseuschleimhaut, 
deren  Zottenauswüchse  die  marquantesten  sind,  in  normalem  Zustande 
gar  nicht  existiren,  sondern  um  ein  Auswachsen  des  ganzen  Bindege- 
webs- und  Gefässgerüstes  mit  gleichzeitiger  Verdickung  des  Epithel- 
überzuges —  und  bei  den  zottenartigen  Hautauswüchsen,  z.  B.  dem 
sogenannten  Molluscum  pendulum,  um  ein  Auswachsen  des  subcutanen 
Bindegewebes,  welches  die  ganze  Haut,  Lederhaut  und  Epidermis  wie 
einen  Sack  herausstülpt. 

Alle  in  den  Lehrbüchern  beschriebenen  „Verlängerungen  der  Pa- 
pillen" allein,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Verdickung  der  Epidermis 
beschrieben  wird,  beruhen  auf  unrichtiger  Beobachtung  oder  Deutung 
des  Befundes. 

Welcher  von  den  beiden  Gewebsformen  der  Haut  bei  dieser 
Volumvermehrung  die  active  oder  primäre  Rolle  zufalle,  ob  der  Epi- 
dermis oder  der  Lederhaut,  das  ist  eine  Frage,  die  bisher  noch  nicht 
endgiltig  entschieden  wurde.  Ich  habe  sie  in  meiner  im  Jahre  1870 
erschienenen  Abhandlung:  „Ueber  das  Verhältniss  der  Oberhaut  zur 
Papillarschicht"  eingehend  erörtert  nnd  kann  hier  nur  nochmals  darauf 
hinweisen : 

a)  dass  das  „Auswachsen  der  Papillen"  auch  auf  Geweben  sehr 
häufig  vorkommt,  die  fast  gar  keine  Papillen  besitzen  (Harnblasen- 
schleimhaut, Gallenblasenschleimhaut  etc.); 

b)  dass  an  gewissen  Schleimhäuten,  bei  denen  die  Zottenbildung 
ein  physiologisches  Vorkommen  ist  (Darmschleimliaut),  fast  niemals  das 
Auswachsen  zu  papillomartigen  Geschwülsten  beobachtet  wird,  —  ihr 
Epithel  ist  ein  zartes  Cylinder epithel; 

c)  dass  dagegen  gewisse  Schleimhäute,  an  denen  die  Bildung  von 
papillomartigen  Wucherungen  am  häufigsten  vorkommt  (Harnbla?;e, 
Gallenblase,  Synovialmembranen),  von  Haus  aus  keine  oder  nur  selten 
Papillen  tragen,  dagegen  mit  ein-  oder  mehrfachem  Pflasterepithel 
belegt  sind.  Der  Schwerpunkt  liegt  somit  im  Vorhandensein  des  letzteren. 

Alle  seitherigen  Beobachtungen  haben  mich  in  diesen  Anschau- 
ungen nur  bestärkt,  welche  mit  den  Ergebnissen  der  grossen  Arbeiten 
von  Thiersch  und  Waldeyer  über  Krebs  im  Wesen  übereinstimmen.  Mag 
man  übrigens  darin  immerhin  nur  hypothetische  Formulirungeu  erblicken, 
die  Thatsaclien,  welche  ihnen  zu  Grunde  liegen  und  die  Anschauung, 
welche  ein  selbständiges  Wachsen  der  Papillen  ohne  ein  solches  der 
Epidermis  nicht  zugibt,  halte  ich  für  vollständig  erwiesen. 


Epidermidosen. 


149 


Geht  somit  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  bei  den  Hyperakau- 
thosen  die  etwa  dabei  vorkommenden  Veränderungen  in  der  Lederhaut 
als  secundäre  Vorgänge,  durch  die  Vorgänge  in  der  Oberhaut  ange- 
regt, aufzufassen  sind,   dass  aber  diese  Krankheitsprocesse,  welche 
ihrem  Wesen  nach  einer  nicht  gefässi'ührenden  Schicht  angehören  und 
sich  zum  grossen  Theile  in  ihr  abspielen,  mit  dem  klinischen  Bilde  der 
Entzündung  gefässhaltiger  Gewebe  nichts  gemein  haben;  sö  wird  es 
weiter  kein  Bedenken  erregen,  Avenn  ich  dieselbe  Behauptung  auch  be- 
züglich der  zweiten  Familie,  der  Parakanthosen  aufstelle.    Wie  die 
Anschauungen  heute  beschaffen  sind,  neigen  sie  fast  ausnahmslos  der 
Annahme  zu,  dass  die  dem  Epitheliom  zu  Grunde  liegende  Epithel- 
neubildung, auch  wenn  sie  sich  scheinbar  in  der  Lederhaut  abspielt, 
von  präexistentem  Epithel,  der  Epidermis  selbst  oder  den  in  die 
Lederhaut  versenkten  Ablegern  und  Fortsätzen  derselben  ihren  Ursprung 
nimmt.  So  lang  nun  dieser  Zusammenhang  des  neugebildeten  Epithelfort- 
satzes mit  der  Epidermis  ersichtlich  ist,  treten  klinisch  nur  die  Symptome 
übermässiger  Wucherung  der  Epidermiszapfen  in  die  Tiefe  hervor,  ohne 
dass  eine  Beziehung  dieser  Wucherung  zu  der  Gesammternährung  der 
Haut  oder  des  ganzen  Körpers  daraus  hervorginge,  d.  h.  die  Geschwülste 
werden  ihrer  Wirkung  nach  als  gutartig,  ihrer  pathologischen  Be- 
deutung nach  als  Papillome  (weil  man  früher  irriger  Weise  das 
secundäre  Auswachsen  der  Cutispapillen  als  das  Primäre  des  Processes 
ansah)  bezeichnet.  Tritt  aber  die  Geschwulstbildung  in  der  Weise  auf, 
dass  schliesslich  die  Lederhaut  von  ihr  stark  in  Anspruch  genommen 
und  der  Zusammenbang  mit  der  Epidermis  in  den  Hintergrund  gerückt 
scheint,  gesellt  sich  gar  der  klinische  Charakter  der  Malignität  hinzu, 
so  spricht  man  von  malignen  Epitheliomen  oder  Epithelkrebs, 

Niemand  ist  jedoch  bisher  im  Stande  gewesen,  zwischen  gut-  und  bös- 
artiger Epithelneubildung,  zwischen  Epitheliom  und  Epithelialcarcinom 
einen  anatomischen  oder  genetischen  Unterschied  nachzuweisen,  ja  die 
Uebergänge  zwischen  beiden  Formen  und  die  Fälle,  wo  die  eine  oder  die 
andere  von  einfachen  harmlosen  Oberhautläsionen,  Narben,  Epidermis- 
verdickungen  u.  s.  w.  ausgehen,  sind  so  häufig,  dass  ein  Grund  für  die 
Trennung  beider  nicht  vorliegt,  wenn  man  von  dem  unwissenschaftlichen 
Hysteron  proteron  der  Differenzirung  je  nach  der  Gut-  oder  Bösartig- 
keit absieht. 

Wir  haben  somit  folgende  Gesichtspunkte  für  die  Systematik  der 
hieher  gehörigen  Anomalien  gewonnen: 

1.  Papillome  und  Epitheliome  sind  bezüglich  ihrer  Provenienz 
nicht  verschieden,  sie  stammen  beide  vom  Epithel  oder,  wenn  wir  die 
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Hiötogenesis  zu  Eatlie  ziohon,  vom  üussoren  Koiiiiblatte  des  Em- 
bryo her. 

2.  Die  bisherige  Anschauung,  Avelche  Papillome  von  den  Tapillen 
der  Lederhaut  ausgehen  liess,  gleichzeitig  aber  die  Thiersch-Waldeyor'- 
sche  Supposition  des  unbedingt  epithelialen  Ursprunges  der  Epitheliome 
annahm,  ist  nicht  haltbar,  weil  die  Verwandtschaft  und  bis  zu  gewissem 
Grade  die  Identität  beider  durch  zahllose  Uebergänge  und  durch  die 
ganze  Physiognomie  dieser  Processe  unzweifelhaft  erwiesen  ist. 

3.  Die  DiflTereuz  zwischen  Papillomen  im  bisherigen  Sinne  und 
Epitheliomen  steckt  nicht  in  dem  Sitz  und  Ausgangspunkt  der  Erkrankung, 
sondern  in  der  Art  derselben,  welche  auf  eine  bei  den  letzteren 
charakteristische  Atypicität  des  Wachsthums  zurückzuführen  ist. 
Während  z.  B.  bei  der  Warze  und  dem  Condylom  die  Epithelzapfen  und 
die  horizontalen  Epithelschichten  der  Stachelschicht  ein  den  Typus  des  Epi- 
thelwachsthums wohl  übertreibendes,  aber  ihn  doch  einhaltendes  Gebilde 
darstellen,  das  eben  einfach  als  Hypertrophie  bezeichnet  werden  kann, 
erweist  sich  dieses  Verhältniss  bei  den  als  Epitheliomen  bekannten 
Veränderungen  als  ein  wesentlich  modificirtes,  indem  das  Wachsen  der 
Stachelzellen  in  ungeordneten,  von  den  Zapfenformen  abweichenden, 
das  Bindegewebe  der  Lederhaut  nach  allen  Sichtungen  durchkreuzenden, 
in  den  Ausstülpungen  der  Epidermis  in  die  Lederhaut  neue  Verbreitungs- 
centren findenden  Zellenzügen  —  atypisch  oder  besser  paratypisch  — 
vor  sich  geht.  Diese  Paratypie  äussert  sich  in  der  Art,  dass  sich  im 
Grundgewebe  Nester,  Alveoli  bilden,  welche  dasselbe  ganz  durchsetzen 
können.  Als  selbständiges  und  abgeschlossenes  Krankheitsbild  den 
verschiedenen  Formen  des  Epithelioms  und,  wie  heute  die  vorherr- 
schende Ansicht  lautet,  des  Carcinoms  der  Haut  eigen,  kommt  sie  aber 
auch  als  Nebenerscheinung  bei  verschiedenen  anderen  Processen,  insbe- 
sondere den  sogenannten  Granulationen  vor,  welche  wir  später  bei  den 
Chorioblastosen  in  Betracht  ziehen  werden  und  deren  Combinations- 
fäbigkeit  auch  durch  das  nicht  seltene  gleiclizeitige  Vorkommen  von 
Verhornungsauomalien  bei  denselben  (Framboesie ,  Lupus  exuberaus, 
syphilitische  Psoriasis  u.  s.  av.)  in  das  rechte  Licht  gesetzt  wird. 

Wenn  wir  nunmehr  alle  diejenigen  Krankheitsbilder,  welche  unter 
dem  Namen  „Papillome"  aufgezählt  werden,  durchsehen,  so  finden  wir, 
dass  eigentlich  von  allen  dahin  gerechneten  Formen,  wenn  wir,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  die  Keratosen  und  die  Parakanthoseu  abziehen,  nur 
übrig  bleiben  die  warzenartigen  Gebilde,  welche  man  als  Hyper- 
akanthosen,  einfache  oder  warzige  Akanthome  bezeichnen  kann. 
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Der  Name  Papilloma  dagog-ou  sollte  nunmehr  gäuzlicli  lalleu  gelassen 
werden.  Ursprimglicli  ')  hat  Krämer  (1847)  mit  diesem  Ausdrucke 
Condylome  nud  Warzen,  welche  er  für  primäre  Gefässauswachsungen 
der  Papillen  hielt,  begreifen  wollen.  Virchow  verwirft  den  Namen, 
indem  die  einschlägigen  papillären  Wucherungen  theils  unter  die  Fibrome, 
theils  unter  die  Epidermidalgeschwülste  zu  rechnen  wären.  Lücke  hat 
(Geschwülste,  Pitha  und  Billroth  69)  die  Bezeichnung  Papillome  für 
alle  Geschwülste  mit  bindegewebigem  Grundstock  gewählt,  welche  sich 
über  eine  freie  Oberfläche  hinaus  in  ähnlicher  Weise  erheben,  wie  die 
Papillen  über  das  Flächenniveau  des  subcutanen  oder  submucösen  Binde- 
gewebes, und  welche  nicht  nur  durch  Bindegewebe,  sondern  auch  durch 
Epithel  constituirt  werden,  Bs  ist  klar,  dass  diese  Nomenclatur,  welche 
Warzen,  Hauthörner,  Naevi,  Schleimhautpolypen,  Zottenkrebs  der  Blase  u. 
s.  w.  zusammenwirft,  wohl  für  den  praktischen  Chirurgen  verwerthbar  sein 
mag,  aber  das  Wesen  der  Sache  nicht  erschöpfen  kann.  Eindfleisch  und 
Birch-Hir schfeld  nennen  nur  Geschwülste  mit  Blumenkohlform, 
welche  keine  gemeinschaftliche  Decke  besitzen,  sondern  die  einzelnen 
Auswüchse  baumförmig  verästelt  heraustreten  lassen,  Papillome. 

Ich  habe  im  Jahre  1870  (a.  a.  0.)  zuerst  den  Vorschlag  gemacht, 
Keratosen  und  Papillome  von  einander  so  zu  trennen,  dass  unter  letz- 
teren die  Warzen  und  Condylome,  überdies  aber  die  Epitheliome  zu  be- 
greifen wären.  Unna  (a.  a.  0.)  schlägt  folgende  Eintheilung  der  homöo- 
plastischen Hautgeschwülste  vor: 

1.  Keratome  =  den  Keratosen  meiner  Abhandlungf. 

2.  Epidermidome  =  den  Papillomen  jener  Abhandlung. 

/  Keratoepidermidome  (Hauthörner  auf  Epithe- 
l  liomen). 

3  Mischformen  I    -'^^^^'°^Pi*^^^'''"^if^ome    (Mischform    mit  Biude- 
]  gewebe). 

f    Fibrokeratome    (dasselbe   mit  vorwaltenden 

\  Hornmassen). 
Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  es  nöthig  sei,  diesen  Mischformeu, 
welche  kaum  mehr  darstellen  als  Gradunterschiede  im  Quantum  eines 
oder  des  andern  einer  Geschwulst  angehörenden  Gewebes,  besondere 
Namen  beizulegen. 

Was  aber  die  zwei  Hauptformen  betrifft,  bekenne  ich  mich  heute 
ebenfalls  zur  Meinung,  dass  es  passend  sei,  den  Namen  Papillome,  der 


')  Siehe  hierüber  Unna's  AbhancUung  über  Fibrokeratom  in  der  Deutschen 
Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  187<l. 
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uur  VerwiiTiing  bringeu  kann,  ganz  fallen  zu  lassen,  wobei  es  den 
Cliirurgen  immer  freistellt,  säulenartig  auswaclisende  Massen  welcher 
Art  immer  als  papillenälmliche,  papillomatöso  odiT  blumenkolilartii^c 
Gesclmülste  zu  bezeichnen. 

Aber  auch  der  ünna'sche  Ausdruck  „Epidormidom"  anstatt  .Pa- 
pillom" sagt  mir  nicht  zu,  weil  ich  nunmehr,  wie  schon  oben  erwähnt 
worden  ist,  die  atypischen  „Papillome"  von  den  warzenartigen  ablöse. 
Für  die  letzteren  wähle  ich  lieber,  wie  schon  erwälmt  Avorden  ist,  den 
Namen  „warzige  oder  einfache  Akanthome",  für  die  ersteren  den 
Namen:  „alveolare  Akanthome",  oder  wenn  man  lieber  will,  die 
alte  Bezeichnung  Hanuover's:  „Epitheliome". 

Die  atypischen  Epithelwucherungen  finden  als  Grundgewebe,  in 
welchem  sie  atypisch  fortwachsen,  entweder  a)  normal  ausgewachsenes 
(oder  selbst  in  seinen  Strängen  und  Fasern  hypertrophisches)  Leder- 
hautgewebe vor,  oder  b)  sie  wuchern  in  granulös  infiltrirter,  d.  h.  von 
embryonalen  Bindegewebszellen  angefüllter  Cutis  weiter,  also  entweder 
in  sogenannter  Wundgranulation  auf  früher  vorhandenem  Substanzver- 
lust, oder  in  Granulationsneubildungen  selbständiger  Art  innerhalb  des 
früher  intacten  Hautstromas.  Die  Wucherungen  der  zweiten  Art  sind 
nicht  als  selbständige  Epidermidosen  zu  betrachten;  sie  finden  ihren 
Platz  bei  den  Granulomen. 

Die  alveolaren  Akanthome  im  engeren  Sinne  aber  unterscheiden 
sich  je  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Sitze  der  atypischen  Wucherung 
in  oberflächliche  und  tiefgreifende  Epitlieliome,  zu  deren  erster 
Form  auch  das  sogenannte  Ulcus  rodens  der  Engländer  und  Franzosen 
zu  rechnen  ist.  Die  Angabe  mancher  Autoren,  als  ob  die  oberflächliche 
oder  tiefe  Lage  des  Epithelioms  mit  den  daraus  hervorgehenden  klini- 
schen Differenzen  (flacher  Hautkrebs,  knotenförmige  Epitheliome)  davon 
abhinge,  dass  die  Wucherung  im  ersten  Falle  von  den  Stachelzellen 
der  Hautdecke  selbst,  im  zweiten  von  den  Talgdrüsen  und  Haarbalg- 
Fortsätzen  der  Epidermis  ausgehe,  ist,  obwohl  an  der  Thatsache  dieses 
Ursprunges  im  Allgemeinen  nicht  zu  zweifeln  ist,  in  dieser  speciellen 
Beziehung  nicht  sichergestellt. 

Endlich  unterscheiden  sich  diese  alveolären  Akanthome  noch  von 
einander,  je  nachdem  die  Verhornung  der  wuchernden  Epithelzellen  sich 
an  den  alveolaren  Gebilden  (Carcinomkörpern  Waldeyer's),  welche 
durch  das  Ineinanderwachsen  von  Epithel  und  Bindegewebe  in  der 
Lederhaut  entstehen,  energisch  vollzieht  und  so  die  bekannten  schalen- 
förmigen Epithelnester,  Hornschichtnester,  Perikugeln  u.  s.  w.  bildet, 
nach  welchen  diese  Geschwülste  die  Namen  Cliolesteatom,  Perlgeschwulst 
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(Virchow)  und  von  Waldeyer  den  Namen  Carcinoma  (Epithelioma 
keratodes)  erlialten  haben,  —  oder  nicht.  Im  zweiten  Falle  kommt  es 
in  der  Haut  häufig  zu  gallertartiger  (colloider)  Umwandlung  des  Ge- 
webes und  zu  Pigmeutablagerung. 

Die  hier  angeliihrten  Formen  von  atypischer  Epitlielwucheruug 
sind  zugleich  die  Formen  des  priinär  in  der  Haut  vorkommenden  Haut- 
krebses. Secundär  kommen  meist  Krebsknoten  von  Drüsenkrebsen  aus 
(Brustdrüse,  Schilddrüse,  Lymphdrüse,  Knochen)  in  der  Haut  kuoten- 
lörmig  oder  difl'us  (Carc.  out.  eburneum)  vor.  Ob  in  diesen  Fällen  die 
von  Billroth  noch  energisch  festgehaltene  Unterscheidung  zwischen 
interstitiellem  (bindegewebigem)  und  glandulärem  (aus  Drüsenelementen 
hervorgehenden)  Drüsenkrebs  in  der  Eichtung  Anwendung  findet,  dass 
etwa  aus  dem  Unter-Lederhautgewebe  sich  selbständig  solche  Krebs- 
bildungen entwickeln,  wie  ja  Virchow  auch  heute  noch  darauf  besteht, 
dass  alle  Krebse  aus  Bindegewebe  hervorgehen,  ist  heute  nicht  ent- 
schieden. 

Es  ist  aus  dem  Gesagten  ersichtlich,  dass  der  Terminus  „Carcinom" 
für  die  Pathologie  der  Haut  eigentlich  ganz  überflüssig  ist.  Histo- 
genetisch,  weil  die  jetzt  ziemlich  allgemein  acceptirte  Anschauung 
Waldeyer's,  dass  als  Carcinom  nur  solche  Neubildungen  zu  bezeichnen 
sind,  welche  aus  dem  äusseren  Keimblatte  hervorgehen,  die  Be- 
zeichnung „Carcinom"  mit  jener  „Epitheliom"  zusammenfallen  lässt; 
histologisch,  weil  als  primäre  Hautkrebse  wohl  nur  solche  vorkommen, 
deren  epitheloide  Abs-tammung  keinem  Zweifel  unterliegt  und  für  welche 
daher  der  alveoläre  Bau  (dem  atypischen  Durcheinander  wachsen  von 
Epithel  und  Lederhautgewebe  entsprechend)  keinem  Zweifel  und  keiner 
iVIissdeutung  unterliegt.  Würde  es  sich  bestätigen,  dass  auch  aus  Lymph- 
pefässeudothel  und  Endothel  seröser  Häute,  die  ja  dem  mittleren 
Keimblatte  Kemak's  entstammen,  Neubildungen  hervorgehen  können, 
welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  epitheloiden  Carcinomeu  tragen 
(Köster,  Birch-Hirschfeld),  so  wäre  freilich  die  völlige  Zusammen- 
legung von  Epitheliom  und  Carcinom,  wie  diese  Waldeyer  mit 
Glück  zur  Geltung  gebracht  hat,  nicht  ferner  haltbar. 

Klinisch  endlich,  weil  man  auch  früher  von  gutartigen  und  bös- 
artigen Epitheliomen  gesprochen  und  die  malignen  Formen  auch  direct 
als  Epithelialcarcinom  bezeichnet  hat.  Das  Aufgeben  des  "Wortes  Haut- 
carcinom  würde  also  nicht  etwa  den  Verlust  einer  nothwendigen  Be- 
zeichnung für  maligne  Hautgeschwülste  überhaupt  in  sich  schliessen,  da 
hiefür  nach  dem  ysus  auch  die  Bezeichnung  Epitheliom  oder  malignes 
Epitheliom  ausreicht. 
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Ueberdies  ist  ja  aucli  im  AUgemcinon  der  Begriif  Carciuom  keiu 
feststehender,  trotz  der  scbarleu  Abgrenzung,  welche  Virchow  dem- 
sell)en  von  den  Sarkomen  zu  geben  versuclit  liat,  und  trotz  dos  jüngst 
von  Birch-Hirschfeld  gemacliten  Versuches,  den  Begriff"  Carcinom 
wieder  auf  die  Atypie  dos  Durcheinanderwachsens  zweier  Gewebe  zu 
gründen.  Friedländer,  Unna  und  ich  haben  ja  nachgewiesen,  dass 
ein  solches  atypisches  Durchoinanderwachsen  auch  bei  Neubildungen  die 
Regel  ist,  welche  gewiss  zum  Carcinom  nicht  gerechnet  werden:  bei 
granulirenden  Wunden  und  Fistelgängen,  bei  Lepra,  Lupus,  Elephantiasis 
Arabum,  bei  der  syphilitischen  Sklerose. 

Man  müsste  also  wohl  die  Malignität  und  Metastasenbildung  auch 
heute  noch  als  wesentliche  imd  einzige  Begriffsbestimmung  der  Krebse 
annehmen,  wie  sie  in  jüngster  Zeit  durch  die  geistreiche  Semini  um- 
Hypothese Cohnheim's  ein  Gegenstand  neuerlicher  Erörterung  gewor- 
den ist,  allein  trotz  alldem  sich  bewusst  sein,  dass  der  Carcinombegriff" 
weder  nach  der  alten  derb  malerischen,  noch  nach  den  modernen,  mit 
feineren  optischen  Hilfsmitteln  erlangten  Anschauungen,  noch  durch 
ausschliessliche  Begründung  auf  ein  oder  das  andere  Gewebssystem,  auf 
eine  krankhafte  Heterotopie  und  Allotropie  der  Gewebsformen  im  Grossen 
oder  ein  atypisches  Durcheinandervegetiren  der  Gewebe  im  Kleinen,  noch 
endlich  durch  das  auch  anderen  Neubildungen  eigenthümliche  Malignitäts- 
und  Metastasirungs-Merkmal  als  selbständiger  Erkrankungstypus  zum 
Fortleben  galvanisirt  werden  kann. 

So  wenig  nach  dem  Gesagten  der  Ausdruck  Carcinom  für  die 
Hautpathologie  nothwendig  ist,  so  kann  es  doch  opportun  erscheinen, 
die  nicht  verhornenden  alveolaren  Epitheliome,  welche  sich  gerade 
durch  die  leichte  Metastasirung  und  die  klinische  Malignität  vor  den 
andern  auszeichnen,  als  „Carcinome"  zu  bezeichnen,  um  so  mehr,  als 
dadurch  die  Schaffung  eines  neuen  Namens  für  diese  Geschwulstformen 
vermieden  wird.  Als  Hauptvarietäten  gehören  zu  ihnen  das  Carcinoma 
Simplex  (moUe,  medulläre),  colloides  (gallertige,  alveolare)  und  mela- 
nodes  (Pigmentcarcinom)  der  Haut. 

Was  nun  endlich  die  III.  Familie  dieser  Ordnung,  die  Akan- 
tholysen  betrifft,  so  habe  ich  zunächst  die  Einreihung  des  Pemphigus 
in  diese  Familie  zu  begründen. 

Unter  Pemphigus  verstehen  die  Autoren  in  der  Kogel  jeden 
Blasenausschlag,  der  in  grösserer  Menge  oder  in  öfteren  Eruptionen 
auftritt,  bisweilen  zu  grösseren  Epithelverlusten  führt  (P.  foliaceus.) 
und  Pigmeutirungen  (selten  Gcsch\Yüro)  zurücklässt. 
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Hobra  will  nacli  dorn  Vorgaugo  von  Wiclimann  nur  die  öfter 
wiederkelirenden  Blasenbildungen  als  Peiupliigus  anerkennen;  den  Pem- 
phigus acutus  (seu  febrilis)  hat  er  gar  nicht  gesehen,  sondern  hält  die 
als  "solche  beschriebenen  Fälle  für  Horpe?,  Eczera,  Urticaria,  Erysipel 
u.  s.  Av.  Dass  jedoch  acut  verlaufende  Blasenbildungen  —  zuweilen 
bei  Kindern  selbst  in  Form  von  Endemien  —  vorgekommen  sind  und 
vorkommen,  ist  beute  über  allen  Zweifel  erhaben. 

Ich  hatte  jüngst  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  bei  einem  Er- 
wachsenen zu  beobachten.  Bin  20jähriger  Taglöhner,.  herabgekommen, 
ausgehungert,  war  seit  8  Tagen  an  einem  Ausschlag  erkrankt.  Es  handelte 
sich  dabei  nm  linsen-  bis  kreuzergrosse ,  durchscheinende  Blasen  ,  die 
nach  vorhergegangenen  Prodromalerscheinungen  (24  Stunden  früher)  und 
unter  Jucken  plötzlich  auf  leicht  gerötheter  Basis,  aber  ohne  vorherige 
Congestionserscheinuugen,  ohne  ödematöse  Schwellung,  ohne  Bildung 
eines  Entzündungshofes  aufschössen  und  deren  älteste  nach  ungefähr 
einer  AVoche  ihren  Lebenslauf  vollendet  hatten  mit  Hinterlassung  von 
Pigmentirungen,  aber  nicht  von  Narben.  Die  Blasenbildung  trat  täglich 
besonders  des  Morgens  successiv  auf;  sie  war  über  den  ganzen  Körper 
(nicht  mit  Prädilection  der  Handrücken  wie  der  Herpes  Iris  etc.)  ver- 
breitet, besonders  reichlich  auf  dem  Bauch,  den  Oberschenkeln,  der 
Glaus  penis.  Die  Haut  dazwischen  war  vollkommen  unverändert,  ihre 
Temperatur  nicht  erhöht.  Im  weiteren  Verlaufe  flössen  einzelne  be- 
sonders auf  der  Innenfläclie  der  Schenkel  zusammen,  bedeckten  sich  hie 
und  da  mit  leichten  Borken  und  waren  in  letzterem  Falle  von  erst 
später  hinzugekommenen  bläulichen  Eiterungshöfen  umgeben.  An  der 
Zungenspitze  zeigten  sich  ebenfalls  einige  weissliche  matsche  Blasen. 

Im  Verlaufe  der  folgenden  Tage  blieb  der  Zustand  unverändert, 
kein  Fieber,  keine  Halsaffection,  keine  Gelenkschmerzen,  Herz-  und 
Lungengeräusche  normal,  etwas  Albumin  im  Harn,  das  bald  ver- 
schwand, Appetit.  Einzelne  Blasen  auf  dem  Rücken  und  den  Armen, 
keine  im  Gesicht.  Die  Zunge  ist  nach  4  Tagen  zur  Norm  zurückgekehrt 
(Touchirung  mit  Lapis).  Nirgends  Drüsenschwelluugen. 

Nach  weiteren  4  Tagen  waren  keine  frischen  Blasen  mehr  aufge- 
treten, nach  weiteren  8  Tagen,  als  der  Kranke  schon  vollständig  gesund 
schien,  zeigten  sich  noch  hie  und  da  Pigmentirungen.  Die  Anamnese 
des  Kranken  hatte  keine  Syphilis,  von  sonstigen  Krankheiten  Scliarlach 
und  Masern  in  der  Kindheit  ergeben;  seine  Lebeusverliältnisso  jedoch 
waren  sehr  ungünstige  gewesen. 

Das  hier  in  Kürze  mitgetlieilte  Krankheitsbild  lässt  sogleich  er- 
kennen, dass  hier  von  localen  entzündlichen  Hauteruptionen,  die  etwa 
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zufällig  mit  Blaseubilduug  eudeten,  gar  nicht  die  Rede  sein  konnte. 
Entzündlicher  Herpes  (Hydroa),  Herpes  Iris,  Erythema  multiforrae. 
Urticaria  bullosa,  Erysipelas  bullosum,  Varicella  bullosa  waren  in  diesem 
Falle  leicht  und  absolut  auszuscliliossen.  Andererseits  aber  zeigte 
Art,  Form  und  Verlauf  der  Blasenbildung  eine  so  ausgeprägte  Ver- 
wandtschaft mit  jener  bei  dem  eigentlichen  sogenannten  chronischen 
Pemphigus,  dem  Pompholix  Willan's,  dass  kein  Grund  vorhanden  ist, 
an  der  klinischen  Existenz  eines  solchen  acuten  Pemphigus  oder  Blasen- 
fiebers zu  zweifeln. 

Gibt  es  somit  neben  dem  chronischen  einen  acuten  Pemphigus, 
und  ist  es  nicht  die  Dauer  des  Verlaufes  oder  die  Einmaligkeit  oder 
ßecurrenz  der  Eruption,  welche  das  Wesen  des  Pemphigus  ausmacht: 
oder  soll  man  nun,  da  doch  Blasenbildungen  auf  der  Haut  sehr  häufig 
und  in  den  verschiedensten  Formen  vorkommen,  jede  solche  Eruption  als 
Pemphigus  bezeichnen? 

Die  Antwort  lautet  nein.  Die  Erfahrung  lehi-t  nämlich ,  dass 
Blasenbildungen  im  Allgemeinen  auf  der  Haut  in  zwei  Modalitäten 
vorkommen: 

1.  Als  eine  durch  nach  und  nach  sich  entwickelnde,  oberflächliche 
oder  tiefliegende  Entzündung  in  der  Cutis  erzeugte  Veränderung  in  der 
Oberhaut,  Avelche  zu  Maschen-  und  Fachbildung  aus  den  Epithelzellen 
in  umschriebenem  Bezirke  und  zur  Aufüllung  des  Fachwerkes  durch  seröses 
Exsudat  führt  —  die  entzündliche  Blase  oder  Blaseuphlyctäne, 
welche  nur  als  ein  grösseren  Umfang  einnehmendes  Bläschen  oder  eine 
Confluenz  mehrerer  Bläschen  betrachtet  werden  darf,  die  hie  und  da 
mit  Pustelbildung  oder  als  Blase  mit  Berstuug  der  Oberhautdecke  und 
Epidermisneubildung  endet. 

2.  Als  eine  nicht  aus  einem  typisch  sich  entwickelnden  Ent- 
zündungsprocesse  hervorgehende,  sondern  nur  nebenbei  oder  secundär 
von  fiuxionären  Erscheinungen  begleitete,  mit  einem  Schlage  erfolgende 
Zerstörung  der  jüngeren  Epidermislage  (der  Stachelzellen)  durch 
Flüssigkeit,  welche  also  nicht  wie  im  ersten  Falle  die  Zellen  des  Malpighi- 
schen  Netzes  einzeln  schwellen,  dann  bersten  macht,  ihre  Wände  zusam- 
mendrückt, und  schliesslich  in  grösserem  Quantum  die  so  entstandene 
Höhle  erfüllt,  sondern  in  toto  aus  den  Lederhautgefässen  heraustretend 
die  Epidermis  als  Ganzes  in  einem  umschriebenen  Herde  in  die  Höhe 
hebt  und  deren  Trennung  von  der  Lederhautoberfläche  bewirkt. 

Die  so  entstandene  Höhle  und  die  frei  augehäufte  Flüssigkeit  in 
ihr  wird  nach  oben  von  der  zusammengedrückten  Körnerschicht,  über 
welcher  das  Stratum  lucidum  und  die  Hornschicht  haften,  nach  unten 
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von  der  mehr  otler  weniger  noeli  mit  Resten  der  Cylinderscliiclit  be- 
deckten Papillaroberfliiche  der  Lederhaut  begrenzt. 

Die  Bildung  solcher  Blasen  ist  nur  denkbar,  wenn  das  Malpighi- 
sche  Netz  die  Fähigkeit  verloren  hat,  dem  mechanischen  Drucke  dos 
aus  den  Gelassen  austretenden  und  sich  im  Lederhautgewebe  unter  ihm 
an  einzelnen  Stellen  stärker  anhäufenden  Blutserums  Widerstand  zu  lei- 
sten. Dieser  Zustand  der  Stachelscliicht  ist  anatomisch  dadurch  nach- 
weisbar, dass  weder  ein  regelmässiges  Maschenwerk,  wie  in  entzündli- 
chen Blasen,  noch  die  Vacuolenbildung  an  den  Kernen,  wie  sie  bei  der 
entzündlichen  Blasenbildung  jedesmal  vorkommt,  sich  vorfinden. 

üeberdies  aber  hat  Unna  bei  der  Blasenbildung  (Vierteljahrs- 
schrift für  Dermat.  1878)  eine  von  ihm  sogenannte  fibrinoide  Entartung 
der  Stachelzellen  und  deren  Umwandlung  zu  wurstartig  gequolleneu 
Bändern  und  membranösen  platten  Massen,  welche  an  der  unteren  Flä- 
che der  Blasendecke  haften  (G.  Simon)  und  von  kernartigen  Gebilden 
im  Zerfall  durchsetzt  sind,  beschrieben.  Dieser  Befund  trat  sowohl  bei 
der  Erzeugung  der  Blasen  durch  Cantharidenpflaster  oder  Sinapismeu 
als  durch  einen  trockenen  Schröpf  köpf  hervor. 

Es  lässt  sich  leicht  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Form  der  Blase, 
wie  sie  zuletzt  im  Gegensatz  zur  Blasen-Phlyktäne  geschildert  wurde, 
nur  dann  eintritt,  wenn  es  sich  um  eine  rapide  Abhebung  der  Epi- 
dermisschichten  von  ihrer  Basis  in  umschriebenen  Bezirken  handelt,  wo- 
bei eine  völlige  Zertrümmerung  der  Stachelschichteleraente  und  nicht 
deren  allraälige  Umformung  stattfindet.  Diese  Zertrümmerung  kann 
durch  blasenziehende  Mittel,  durch  eine  Verbrennung  zweiten  Grades 
mit  rapider  Blasenbildung  (nicht  eine  auf  erythematöser  Basis  nach 
und  nach  entstehende  Efflorescenzentwickelung  bei  leichten  Verbrennun- 
gen), sie  kann  aber  auch  durch  eine  präexistente  Resistenzabnahme 
der  Stachelschicht  bewirkt  werden. 

Eine  Reihe  anderer  Momente  spricht  nun  auch  entschieden  dafür, 
dass  wir  es  beim  wirklichen  Pemphigus  mit  dieser  letzteren  Art  von 
cachektischer  Beschaffenheit  des  Epithels  zu  thun  haben. 

Diese  Momente  sind  in  Kürze  folgende: 

Die  klinischen  Kennzeichen  der  entzündlichen  Fluxion  fehlen 
gänzlich  oder  sind  nur  accessorisch.  Wohl  wird  der  Pemphigus-Aushruch 
bisweilen  durch  Pieberhewegung  eingeleitet;  allein  diese  ist  leicht  durch 
den  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  nachweisbaren  allgemeinen  cachekti- 
schen  oder  dyskratischen  Zustand  zu  erklären.  Local  findet  man  ein 
schnelles  Äufschiessen  der  Blasen,  nicht  aber,  wie  hei  Blasonphlyctänen 
deren  stufenweise  Entstehung  aus  hyperämischeu  Flecken,  die  dann  zu 
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Knötclieu,  hierauf  zu  Bläseben,  beziehungsweise  Blasen,  und  falls  der 
exsudative  Process  nicht  mit  der  Bläsclienbilduug  abschliesst,  zu  Pusteln 
und  Substanzverlusteu  werden. 

Die  geringe  Röthung,  welche  hie  und  da  um  die  Pemphigusblasen 
oder  auch  an  ihrer  Basis  beobachtet  wird,  macht  blos  den  Eindruck 
einer  reactiven  oder  collateralen  Fluxion.  Der  Process  verläuft  stets  mit 
Abstossuug  der  Blasendecke  und  Bildung  einer  jungen  Epidermis,  ohne 
in  die  Tiefe,  in  die  Papillarschicht  zu  greifen;  in  der  Eegel  bleil)t 
daher  blos  Pigmentirung  und  nur  ausnaiimsweise  Narbenbildung  zurück. 
Selbst  bei  grosser  Ausdehnung  der  Hautaffection  über  continuirlicho 
Hautstrecken  (P.  foliaceus  Cazenave)  ist  dies  der  Fall  und  nur  das 
längere  Blossliegen  der  epithellosen  Flächen  oder  andere  schädliche  Ein- 
flüsse, welche  die  Ueberhäutung  beeinträchtigen,  können  hie  und  da 
Eiterung  in  der  Tiefe  und  dann  Geschwürs-  und  Narbenbildung  bewirken. 

Was  die  histologischen  Verhältnisse  des  Pemphigus  betrifft,  hat 
Haight^)  in  der  That,  analog  den  Befunden,  welche  wir  oben  von  der 
nicht  entzündlichen  Blasenbildung  überhaupt  gegeben  haben,  kein  Ma- 
schenwerk in  den  Blasen,  sondern  nur  ein  Auseinandergezogeusein  der 
unteren  Zellen  des  Bete  mit  durch  Eindringen  von  Flüssigkeit  aus  der 
Tiefe  entstandenen  Spalten  gefunden.  Nur  hie  und  da  sieht  man  an 
älteren  Pemphigusblasen,  wie  an  Verbrennungsblasen,  Reste  von  zu- 
sammengedrückten Zellenmassen  in  das  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte 
Cavum  zwischen  Hornschicht  und  Malpighi'schem  Netze  in  der  Hölie 
der  Körnerschicht,  wo  offenbar  der  Sitz  dieser  Blasenhöhlen  ist, 
hineinragen.  Der  Papillarkörper  soll  nach  Haight  etwas  geschwellt, 
die  Papillen  weiter  und  etwas  höher,  ihr  Gewebe  ödematös,  die  Blut- 
gefässe derselben  unbedeutend  erweitert  sein.  Dagegen  beschrieb  I. 
Neu  mann  ^)  bei  einem  Falle  von  -wucherndem  Pemphigus,  den  er 
und  Hebra  selbst  zuerst  für  wuchernde  Syphilis,  und  erst  später,  als 
alle  condylomatösen  Wucherungen  gegenüber  den  reinen  Blasenbil- 
dungen zurücktraten,  als  reinen  Pemphigus  bezeichneten,  Wucherung 
der  Papillen,  Ausdehnuug  ihrer  Gefässschlingen,  Zelleninfiltration  in 
das  Cutisgewebe.  Das  ist  ein  Befund,  welcher  die  Diagnose  Sy- 
philis in  diesem  Falle  sicherstellt,  keineswegs  aber  für  die  Anatomie 
des  Pemphigus  massgebend  sein  darf.  Wenn  Neu  mann  in  seinem 
Buche  (HI.  Auflage)  dennoch  so  vorgeht  und  sogar  die  Zeichnung  aus 
seiner  Abhandlung  dort  reproducirt  (p.  254),  wenn  er  ferner  die  dort 


Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1868. 
-)  Wiener  med.  Jalirl).  1876. 
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iu  die  Hölie  ragenden  Papillen,  zwiscliou  \vel';-]ieu  das  zerstörte  epithe- 
liale Zapfengewebe  lieransgefallen  ist.  während  den  Papillen  selbst 
die  Cylinderschicht  des  Rete  intact  aufsitzt,  in  offenbar  unrichtiger  Auf- 
fassung als  neugebildet  bezeichnet  (siehe  die  Erklärung  zu  seiner  Ab- 
bildung 2  auf  Tafel  XIX  der  Jahrb.),  so  ist  gegen  eine  solche  Deutung, 
noch  mehr  aber  gegen  deren  Uebcrtragung  auf  einen  ganz  heterogenen 
Process  Verwahrung  einzulegen. 

Die  gründliche  histologische  Untersuchung  der  Haut  von  Pem- 
phigusfällen  lehrt,  dass  die  Haight'sche  Schilderung  im  Ganzen  richtig 
ist.  Eine  „Verlängerung"  der  Papillen  habe  ich  ebensowenig  als  eine 
stärkere  Infiltration  des  Cutisgewebes  mit  Rundzellen  in  zwei  von  mir 
untersuchten  Fällen  von  chronischem  Pemphigus,  bei  denen  mir  die 
Excision  je  einer  Blase  möglich  war,  wahrgenommen.  Bei  rapiden 
Blasenbildungen  durch  Verbrennungen,  Canthariden  u.  s.  w.  findet  sich 
dagegen  eine  reichliche  Zelleninfiltration  um  die  erweiterten  Gefässe 
der  Lederliaut.  Der  specifische  Reiz,  welcher  in  diesen  Fällen  auf  die 
Stachelzellen  der  Epidermis  ausgeübt  wird,  bewirkt  gleichzeitig  in  den 
Papillargefässen  eine  geringe  active  Fluxion.  Die  Gefässe  der 
Papillen  fand  ich  Avohl  hie  und  da  erweitert,  aber  nur  entsprechend 
einer  mässigen  Blutüberfüllung;  in  ilirer  Adventitia  keine  Zellenwuclie- 
rung  (das  gibt  auch  Neu  mann  ausdrücklich  an). 

Weder  ein  entzündlicher  Process  in  der  Papillarschicht ,  noch 
überhaupt  irgend  eine  primäre  Veränderung  derselben  lässt  sich  somit  bei 
Pemphigus  constatiren.  Hyperämie  geringen  Grades  im  Beginne  der 
Blasenbildung  imd  in  der  Cutis  jene  Vermehrung  der  jungen  Binde- 
gewebszellen,  wie  sie  bei  allen  die  Haut  treffenden  Reizen  sofort  auf- 
zutreten pflegt,  das  ist  Alles,  was  .das  Mikroskop  im  Grundgewebe  bei 
typischen  und  nicht  veralteten  Pemphigusfällen  nachweisen  kann. 

Wie  es  kommt,  dass  fast  von  allen  Autoren  trotz  alledem  der 
Pemphigus  unter  den  Hautentzündungen  aufgeführt  Avird,  ist  im 
klinischen  Sinne  nur  dadurch  begreiflich,  dass  die  Blase  im  Allgemeinen 
als  Produkt  eines  Entzündungsprocesses  nach  hergebrachter  Weise  geschil- 
dert und  die  von  mir  oben  auseinandergesetzte  Verschiedenheit  der  eigent- 
lichen entzündlichen  Blasenbildung  von  der  mechanischen  Loswiililung 
der  Epidermis  nicht  in  Betracht  gezogen  worden  ist. 

Die  letztere,  soweit  sie  nicht  durch  blasenziehende  Reize,  sondern  von 
innen  her  als  dem  Pemphigus  chronicus  eigenthümlich  auftritt,  kann  offen- 
bar nur  so  erklärt  werden,  dass  die  jüngeren  Schichten  des  Malpighi'schen 
Netzes  in  ihrer  Ernährung  so  beeinträchtigt  sind,  dass  sie  der  durch  die 
Gefässwände  austretenden  Flüssigkeit  nur  schwachen  Widerstand  entgegen- 
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setzen  und  an  ungünstig  gelegenen  Stollen,  etwa  dort,  wo  der  Druck  a  tergo 
durch  die  Art  der  Genissverthoilung  am  kräftigsten  auftritt'),  durch  die 
Flüssigkeit  verdrängt  und  theils  zerstört,  theils  an  die  Hornschioht  an- 
gedrückt, dann  sammt  dieser  durch  den  beständig  zunehmenden,  durch 
die  riüssigkeitsansammlung  selbst  gesteigerten  Druck  rareficirt  und 
endlich  gesprengt  werden.  Unterstützt  wird  diese  Erklärung  durch  die 
Thatsache,  dass  der  Pempliigus  überhaupt  vorwiegend  oder  immer  an 
Individuen  angetroffen  wird,  deren  ganzer  Organismus  als  cachektiscli, 
herabgekommen  oder  dyskratisch  gilt;  dass  gerade  Kinder,  welche  an 
angeborener  Sypliilis  leiden,  derlei  Blasenbildungen  am  liäutiusten  zeigen, 
nebenbei  baraerkt  mit  Vorliebe  an  Stellen,  wo  eine  starke  Hornschicht 
die  Norm  ist,  z.  B.  an  den  Handballen  imd  Fusssohlen,  an  welchen 
also  nicht  leicht  an  eine  Verhornungsdeficienz  gedacht  werden  kann. 

Wenn  man  schliesslich  die  Beziehung  des  P.  foliaceus  zum  gewöhn- 
lichen Pemphigus  ins  Auge  fasst,  so  wird  es  klar,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  einen  geringeren  oder  hölieren  Grad  von  Widerstandsfähigkeit 
der  Epidermis  und  um  eine  mechanische  Loswühluug  derselben  bis  an 
die  Hornschicht  handelt.  Auf  diese  Weise  sind  auch  alle  Angaben  über 
Blasenbildungen  nach  länger  bestehenden  Hautatfectionen  anderer  Art,  z. 
B.  Psoriasis,  chronischer  Urticaria,  chronischen  Eczemen  u.  s.  w.  zu  deuten. 

Wir  gelangen  auf  diese  Weise  zu  einer  von  den  bisher  gangbaren 
verschiedenen  Definition  des  Pemphigus,  welche  jedoch,  wie  ich  glaube, 

')  Wie  die  Anatomie  der  Hautgefässveitlieilung,  welche  Tomsa  (Archiv  für 
Dermat.  1869)  und  Eenaut  (Ann.  de  Deini.  1877 — 78)  studirt  haLen,  zu  ergebeii 
scheint,  entspricht  in  der  That  die  Anordnung  der  Gefässe  in  der  Lederhaut  dieser 
Müglichlieit  vollständig.  Von  den  grösseren  Arterien  aus  laufen  die  kleineren  gegen 
die  Grenze  des  Integuments  so  zu,  dass  sie  Gefässkeile  bilden,  die  gegen  die 
Oberfläche  bogig  abschliessen,  und  mit  den  daneben  liegenden  Keilen  nur  durch  quer 
laufende  Anastomosen  in  Verbindung  stehen.  Das  Maximum  der  circulatorischen 
Kraft  ist  oifenbar  in  diesen  Keilen,  das  Minimum  in  den  von  Anastomosen  durch- 
zogenen Zwischenpartien  zu  finden,  wie  jede  artificielle  Injection  durch  die  Inscl- 
bildung  der  Injectionsmasse  und  deren  langsame  Verbreiterung  klar  beweist.  Eine 
starke  Blutinjection  durch  irgend  einen  Reiz  z.  B.  durch  blasenziehende  Mittel 
mag  nun  auch  in  erster  Linie  die  Ueberfüllung  und  Erweiterung  eines  solchen  Ge- 
fässkeiles,  gewaltsames  Austreten  von  Serum  mit  Zertrümmerung  der  Stachelschicht, 
kurz  die  umschriebene  Blasenbildung  bewirken.  Und  denselben  Effect  hat  sicherlich 
auch  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Rete  an  und  für  sich,  indem  der 
Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässkeilen  durch  dieselbe  genau  an  denselben 
Stellen  erfolgen  wird,  an  welchen  vermehrte  Lijection  die  Blasenbildung  zu  erzielen 
pflegt.  Die  Blasenbildung  ist  nur  in  diesem  Falle  mehr  eine  transsuHative  als  es^;u- 
dative,  oder  wenn  man  will  eine  passive,  relaxalive  anstatt  einer  activen,  erethisch- 
fluxionären. 
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der  gerade  in  diesem  Tlieile  der  Systematik  herrscheuden  Verwirrung 
ein  Eude  zu  macliou  geeignet  ist.  Pemphigus  ist,  um  es  nochmals  zu- 
sammenzufassen, eine  Wachsthums- Anomalie  der  Epidermis,  welche  sich 
durch  mechanische  Loswithlniig  der  jüngeren  Epidermisscliichten  in  Form 
von  matsclien,  wenig  entzündliche  Reaction  zeigenden  Blasen  oder  in 
nicht  deutlich  umschriebenen,  flächenartig  ausgedehnten  Bezirken  (als 
Pemphigus  foliaceus,  Cazenave)  kundgibt.  Diese  Wachsthumsstörung 
kann  sich  zu  einem  sonstigen  Krankheitsprocesse  asthenischer  Art,  z.  B. 
Schwangerschaft  (der  sogenannte  Herpes  gestationis  von  Bulkley),  Sy- 
philis, Lebensschwäche  der  Kinder,  oder  zu  Keratosen,  z.  B.  Pityriasis, 
Psoriasis  u.  s.  w.  hinzu  gesellen  oder  scheinbar  auf  die  Haut  beschränkt  vor- 
kommen. Es  ist  dabei,  wie  schon  auseinandergesetzt  wurde,  nicht  ausge- 
schlossen, dass  derlei  Blasenbildungen  hie  und  da  acut  auftreten,  wenn 
eben  die  ursächlichen  Momente  plötzlich  auftreten  oder  plötzlich  auf  die 
Haut  übergreifen.  Man  kann  somit  z.  B.  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
sehr  gut  von  einem  Pemphigus  acutus  sprechen,  wobei  nur  das  Eine 
festzuhalten  ist,  dass  es  sich  um  eine  Wachsthumsanomalie  oder  Cachexie 
der  Haut  handeln  muss.    Hieher  gehört  ja  theilweise  die  sogenannte 
Dermatitis  exfoliativa  junger  Kinder,  wenn  man  sie  nicht,  wie  wir 
vorgezogen  haben,  in  erster  Linie  als  eine  Keratose  analog  der  Pity- 
riasis rubra  auffasst,  zu  der  sich  eine  massige  Blasenbildung  gesellt. 
Ebenso  mag  hier  die   „Gangraena  cachectica  infantum"  von 
0.  Simon  ihren  Platz  finden. 

Acute  Blasenbildungen,  welche  diesen  Charakter  nicht  besitzen, 
sondern  entweder  den  rein  entzündlichen  Typus  der  Efflorescenzbildung 
aus  Bläschen  oder  den  der  angioneurotischen  Fluxion  an  sich  tragen 
(die  bullösen  Formen  des  Erythema  und  Herpes  Iris  und  dgl.),  ge- 
hören nicht  zum  Krankheitsbegriffe  Pemphigus.  Jedoch  gibt  es  im- 
merhin einige  Formen  von  Blasenbildungen,  welche  den  gemischten 
Charakter  der  entzündlichen  und  akantholytischen  Blasenbildung,  also 
den  der  Hautentzündung  und  des  Pemphigus  zugleich  ausgeprägt  zeigen; 
in  erster  Linie  die  neuritischen  Formen  von  Efflorescenzbildung,  das 
Erythanthema  neuriticum.  Die  Erklärung  dafür  liegt  auf  der  Hand, 
sowie  die  Einreihung  dieser  Formen  nicht  hier,  sondern  unter  die  neu- 
ritischen Dermatosen  keiner  weiteren  Begründung  bedarf. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  das  Vorkommen  von 
wuchernder  Granulation  an  der  Basis  von  zerfallenen  Pemphigusblasen, 
wie  es  als  „Pemphigus  fungoide,  framboesiformis  (Hebra),  vegetirenderi 
croupöser  Pemphigus«  beschrieben  wird,  gerade  bei  cachektischen  Pro- 
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cessen  allgemeinor  und  localer  Art  liaufig  genug  ist,  was  die  Beob- 
achtung von  Geschwürsfläclien  bei  dyskratischeu  Individuen  täglich 
erkennen  lässt. 

Achte  Classe. 
Chorioblastoscn. 

Wir  haben  die  Definition  dieser  Classe  schon  oben  gegeben  und 
gehen  hier  sofort  in  die  üntertheilung  derselben  ein.  Hier  zeigt  sich 
die  Aufstellung  dreier  Ordnungen  am  zweckmässigsten,  deren  erste  die 
einfachen  Hypertrophien  des  Bindegewebslagers  (Hyperdesmosen),  die 
zweite  die  Paratypien  desselben  (Paradesmosen),  die  dritte  jene  mit 
mangelhafter  Entwickelung  des  Bindegewebes  (Adesmosen)  umfasst. 

Sowohl  die  erste,  als  die  dritte  Ordnung  sind  jedoch  nur  Kate- 
gorien von  provisorischer  Geltung.  Denn  wenn  sie  ein  angebornes  üeber- 
mass  oder  angebornen  Mangel  der  Bindegewebs-Entwicklung  der  Haut 
in  toto,  mit  einem  von  der  normalen  Art  nicht  abweichenden  Verhält- 
niss  der  einzelnen  Gewebstheile  und  mit  ungeänderter  Tunction  be- 
treffen, so  ist  ja  darunter  gar  kein  krankhafter  Vorgang  zu  verstehen. 
„Makrosomie"  z,  B.  —  so  wird  eine  übermässige  Entwicklung  des 
Hautgerüstes  genannt  —  hat  nichts  mit  einer  Functionsstörung  zu 
thun,  ebenso  wenig  als  eine  grosse  Anzahl  von  Schweissdrüsen,  eine 
stärkere  Pigmentirung,  wenn  sie  in  ihrer  Vertheilung  dem  Normal- 
Typus  folgt,  stärkere  Haarentwickelung  u.  s.  w.,  welche  wir  auch  nicht 
als  Epidermidosen  aufgeführt  haben. 

"Was  aber  die  Hypertrophien  und  Atrophien  des  Bindegewebslagers 
der  Haut  betrifft,  bei  welchen  es  sich  um  Wachsthums-Anomalien  ein- 
zelner Bestandtheile  des  Bindegewebslagers,  z.  B.  des  strangförmigen 
Bindegewebes  u.  s.  w.  handelt,  so  kommen  dieselben  kaum  jemals  als 
selbständige  Processe  in  Betracht.  Es  verhält  sich  eben  in  dieser 
Beziehung  das  Bindegewebe  ganz  anders  als  die  Epidermis.  Bei  letz- 
terer können  die  Wachsthums-Anomalien  eben  nur  unter  dem  Typus 
der  Apposition  von  Elementen  auftreten,  während  das  Wachsthum 
des  Cutislagers  ein  höchst  complicirtes,  an  vielerlei  Formen  der  Ent- 
wicklung gebundenes  ist  und  irgend  welche  Anomalie  eines  Be- 
standtheiles  derselben  daher  niemals  als  einfache  Volums-Zu-  oder 
Abnahme  erscheinen  wird,  ohne  gleichzeitig  andere  Bilder  qualitativer 
Art  —  Paratypien  —  zu  geben.  Wir  können  kein  besseres  Beispiel 
hiefür  beibringen,  als  die  Elephantiasis  Arabum,  eine  Volumszunahme 
des  strangförmigen  Bindegewebes,  bei  welcher  jedoch  stets  so  deutliche. 
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das  Weseu  des  Processes  viel  näher  berührende  anderweitige  patholo- 
o-ische  Momente  liervortreteu,  dass  wir  diese  Kranliheit  nicht  an  dieser 
Stelle,  sondern  unter  den  Stauungs-Dermatoson  untergebracht  haben.  Zu- 
meist sind  es  aber  die  Entzündungsprocesse,  welche  im  Grundgewebe  der 
Haut,  dem  Sitze  der  Gefässe  und  Nerven  so  tiberwiegend  hervortreten, 
dass  für  reine  Wachsthums-Anomalieu  nur  ein  geringerer  Eaum  übrig 
bleibt,  ein  Raum,  der  überdies  vollständig  von  den  Paratypien  des 
Wachsthums  der  Biudesubstanzen  ausgefüllt  erscheint. 

Was  nun  speciell  die  dritte  Ordnung  „Adesmosen«  anlangt,  haben 
wir  dennoch  einige  Formen  unter  dieselben  gebracht  und  sie  als  essen- 
tiell bezeichnet,  —  .  aber  nur  darum  und  so  laug,  als  uns  das  wirk- 
liche Wesen  der  zu  Grunde  liegenden  Processe  nicht  besser  bekannt 
ist.  Es  handelt  sich  um  gewisse,  theils  angeborne,  theils  erworbene 
Volumsabnahmen  des  Bindegewebes  der  Haut,  für  welche  wir  weder 
entzündliche  oder  Stauungsprocesse,  noch  neuritische  Vorgänge  verant- 
wortlich machen  können. 

Ich  bezeichne  diese  atrophischen  Vorgänge  im  Anschluss  an  die 
schon  früher  in  Anwendung  gebrachte  Terminologie  als  „Liodermien", 
indem  ich  sie  von  der  Liodermia  neuritica  der  dritten  Classe  durch  den 
Beisatz  „essentialis",  —  d.  h.  von  unbekannter,  und  daher  vorläufig  mit 
der  Wesenheit  zusammenfallender  Ursache  —  unterscheide,  wie  dies 
oben  auseinandergesetzt  worden  ist. 

Diese  Liodermia  essentialis  (idiopathica)  würde  dasselbe  aus- 
drücken, was  E.  Wilson  als  General  Atrophy  of  the  skin,  Kaposi  als 
Xerodermie,  E.  W.  Taylor  als  Angioma  pigmentosum  et  atrophicum 
bezeichnet  haben.  Sie  ist  stets  dilfus  und  universell.  Ihr  an  die  Seite 
stelle  ich  die  partiellen  Formen  der  Liodermie,  welche  von  den 
Autoren  als  „Striae  atrophicae  cutis  bezeichnet  werden  und  theils 
angeboren,  theils  durch  Druck  und  Auseinanderdrängung  der  Faserbüudel 
des  Bindegewebes  bewirkt  sind  ^),  theils  endlich  in  Folge  verschiedener 
neuritischer  Krankheitsprocesse  auftreten,  z.  B.  die  sogenannten  Striae 
anaestheticae  von  E.  Veiel  und  somit  unter  die  neuritischen  Derma- 
tosen gehören.  Bei  Rheumatismen  kommen  ebenfalls  partielle  Atrophien 
von  progressiver  Entwicklung  vor,  welche  jedoch  gleichfalls  als  Lioder- 
miae  neuriticae  und  als  Folgen  peripherisclier  Nervenentzündungen  gleich 
der  „Morphaea"  beim  Aussatze  anzusehen  sein  dürften  (Sclerodermie 


')  Die  Schwangei'scliaftsnarben  sind  gleichfalls  nach  dem  jüngst  von  Langer 
(Ges.  d.  Aeizte  18T9)  gelieferten  Nachweise  keine  Narben,  sondern  durch  Zerrung 
zu  Stande  gekommene  Umordnungen  des  Gewehes. 
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progressive  disseminee  von  Besnier,  der  schon  oben  Erwähnung  ge- 
than  wurde). 

Wenn  wir  nun  zu  den  Erkrankungen  übergehen,  welche  die  zweite 
Ordnung  der  achten  Classe,  die  eigentlich  ausschliesslich  berechtigte, 
ausmachen,  so  stellen  dieselben,  wie  schon  erwähnt  wurde,  sämratlich 
Paratypien  dar,  d.  h.  Abweichungen  vom  Wachsthums-Typus.  Es 
handelt  sich  nun  darum,  zu  bestimmen,  ob  es  sich  dabei  um  Abwei- 
chungen vom  Wachsthumstypus  der  Bindesubstanz  im  Ganzen  handle,  also 
Abweichungen  von  jenem  Gesetze,  welchem  die  Entwickelung  des  mitt- 
leren Keimblattes  überhaupt  folgt,  —  oder  um  Wachsthums-Anomalien 
innerhalb  des  Eahmens  der  Bindesubstanzen,  Avelchen  ja  auch  die 
Knorpel  und  Knochen,  ferner  das  Fett-  und  Schleimgewebe  und  wich- 
tige Bestandtheile  der  zusammengesetzten  Gewebe,  welche  in  der  Leder- 
haut gelagert  sind,  der  Gefässe  und  Nerven,  angehören. 

Wie  nun  heute  die  Mehrzahl  der  Histologen  glaubt,  lässt  sich 
ein  Auswachsen  von  Bindesubstanzen  zu  Gewebstypen  anderer  Art,  ins- 
besondere anderer  histogenetischer  Herkunft  nicht  nachweisen  —  aus 
Bindesubstanzen  wird  kein  Epithel  u.  s.  w. 

Von  diesem  Standpunkte  ausgehend,  haben  wir  in  der  That  die 
Epitheliome  (Carcinome)  zu  den  Epidermidosen  gezählt,  trotzdem  die 
Wucherung  ihren  Sitz  mitten  im  Bindegewebslager  hat  und  trotzdem 
oft  genug  der  directe  Zusammenhang  der  epitheloiden  Massen  mit 
wirklichen  physiologischen  Epithelanhäufungen  nicht  nachweisbar  ist. 

Wenn  es  sich  also  nur  um  die  Abweichungen  innerhalb  des 
Typus  der  Bindesubstanzen  handeln  kann,  so  ist  doch  hier  ein  weiter 
Spielraum  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  physiologischen  Typen  ge- 
geben. Wir  lernen  diesen  entsprechend  eine  Reihe  von  Paratypien 
kennen,  deren  jede  durch  das  Vorwiegen  einer  oder  der  anderen  Ent- 
wicklungsform der  Bindesubstanz  gegenüber  den  anderen  sich  aus- 
zeichnet. Vor  Allem  aber  treten  zwei  grosse  Wachsthumsschemata  als 
formgebend  hervor: 

Das  erste  bezieht  sich  auf  Kraukheitsprocesse,  bei  welchen  das 
Wachsthum  der  Bindesubstanz  gar  nicht  zur  Höhe  wirklicher  ausgebil- 
deter Typen  gelangt,  sondern  auf  dem  embryonalen  Stadium  stehen  bleibt 
und  sich  durch  eine  reichliche  Wucherung  zelliger  Gewebselemente 
charakterisirt,  welche  sich  als  solche  mit  geringem  Fortschreiten  proto- 
plasmatischer  Gestaltung  bis  zu  ihrer  Rückbildung  erhalten.  Vir  che w 
hat  diesen  Erkrankungen  den  Namen  Granulationsgeschwülste 
(Granulome)  beigelegt.  Hieher  gehören: 
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Lupus  esseutialis, 
Scropluüoderma, 
Tuberculoderma, 
Lepra, 


Sypliiloderma, 
Khinoskleroma, 
Granuloma  fungoides. 


Indem  wir  diese  Krankheiten  zu  der  I.  Familie  der  achten  Classe 
vereinigen,  gehen  wir  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  bei  denselben 
die  kernige  Infiltration  in  dem  oben  angeführten  Sinne  das  Wesent- 
liche, den  Process  Determinirende  ausmacht. 

Der  Versuch,  die  mit  diesen  Processen  einhergehenden  anderwei- 
tigen Veränderungen  der  Haut  als  selbständige  Dermatosen  getrennt 
liinzustellen,  ist  zu  wiederholten  Malen  und  in  den  verschiedensten 
Eichtungen  gemacht  worden,  trägt  aber  unter  allen  Verhältnissen  die 
Merkmale  und  Polgen  eines  inconsequenteu  Denkvorgangs  an  der  Stirne. 
Es  ginge  nicht  an,  entzündliche  Affectionen  (irritative  Syphilis-Formen 
Virchow),  wie  sie  der  Syphilis  so  häufig  eigen  sind,  von  ihr  zu  trennen 
und  etwa  denDermatophlogosen  zuzurechnen;  es  ist  unstatthaft,  Epidermis- 
wucherungen,  wie  sie  bei  den  meisten  Granulomen  und  durch  sie  an- 
geregt hie  und  da  vorkommen,  so  z.  B.  den  Lupus  exuberans,  die  Fram- 
boesie  etwa  unter  die  Epidermishypertroi3hien  zu  versetzen;  es  wäre 
unrichtig,  die  anästlietische  Form  der  Lepra  unter  den  nemitischen 
Dermatosen   abzuhandeln ;   es  ist  falsch ,  die  bei  der  scrophulosen 
Dyskrasie  häufig  an  der  Haut  auftretenden  Knötchen-  und  Bläschen- 
bildungen und  Abschuppuugeu  unter  den  Formen  Liehen  und  Herpes 
unterzubringen  und  aus  diesem  Grunde  haben  wir  in  der  That  den  von 
Hebra  neben  den  Liehen  pilaris  und  Liehen  ruber  gestellten  „Liehen 
scrophulosorum"  dort  nicht  angeführt.  Die  Bezeichnung  Liehen  —  soweit 
sie  eben  als  Sammelname  für  knötchenförmige  Efflorescenzen  gilt,  die 
als  Knötchen  von  chronischem  Verlaufe  verharren,  —  mag  man  beibe- 
halten; aber  im  System  darf  man  die  hier  in  liede  stehende  Haut- 
krankheit nur  unter  der  Firma:  Scroplnilose  anführen.  Damit  fällt  aber 
auch  jeder  Grund  weg,  aus  welchem  Hebra  die  adjectivische  BegriiTs- 
bestimmung  „scrophulosorum"  anstatt  „scrophulosus'-'  gewählt  hat;  der 
Liclien  ist  in  der  That  gerade  so  gut  ein  Liehen  scrophulosus,  als  der 
Lupus  ein  L.  scrophulosus,  wenn  Scrophulose,  und  ein  L.  syphiliticus, 
wenn  Syphilis  Anlass  zur  Hautkrankheit  gegeben  hat  und  als  die  Perio- 
stitis eine  P.  syphilitica,  wenn  sie  als  Ausdruck  des  Syphilisprocesses 
auftritt. 

Unter  denselben  Gesichtspunkt  fällt  dann  auch  eine  Reihe  von 
fleschwürsformeu,  welche  die  Systomatikor  mit  so  vielen  anderen  in 
eine  Classe  „Ulcerationes"  zusammengepfercht  haben  und  die  Ulcera 
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sypliiliticii,  luposa  etc.  bedürfen  weiter  keiner  Mietliwohnung  an  einer 
anderen  Stelle  des  Systems. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Krankheitsprocessen  zurück,  welchen  in  der 
That  ihre  Selbständigkeit  innerhalb  der  Classe  der  Granulationserkran- 
kuugen  der  Haut  zuerkannt  werden  kann,  so  handelt  es  sich  nun  darum, 
den  Umkreis  dieser  Selbständigkeit  genau  zu  fixiren.  Ich  habe  dies  in 
meiner  Schrift  über  „Zelleninfiltrationen  der  Lederhaut  bei  Lupus, 
Syphilis  und  Scrophulose"  (Wr.  med.  Jahrb.  1864)  schon  auf  histologischem 
Wege  versucht  und  abermals  im  Jahre  1878  insbesondere  in  Betreff  des 
klinischen  Verhältnisses  des  Lupus  zu  den  anderen  Granulomen  der 
Haut').  Ich  entlehne  der  letzten  Abhandlung  folgende  Argumente: 

Allen  Granulomen  der  Haut  gemeinsam,  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  Aetiologie,  sind  folgende  Momente: 

1.  Aus  kleinen,  auf  embryonaler  Entwickelungsstufe  befindlichen 
zelligen  Elementen  bestehende ,  etwa  dem  Knochenmark  in  seinem 
jugendlichen  Zustande  analoge  Infiltrationen,  deren  Elemente  aus  ihrem 
embryonalen  Zustande  während  ihres  ganzen  Lebens  nicht  in  höhere 
Entwickelungsstadien  übergehen  und  als  solche  dem  Lupus,  der  Syphilis, 
der  Scrophulose,  dem  Aussatze  eigenthtimlich.  Die  Charakteristik  dieser 
„Granulome"  als  selbstständiger  Geschwulstformen  hat  zuerst  Virchow 
gegeben. 

2.  Der  Ausgang  und  Hauptsitz  der  Granulations-Neubildung  bei  Lupus 
ist  ausschliesslich  das  Lederhautgewebe,  wie  ich  1864  nachgewiesen  habe. 

3.  Die  kleinzelligen  Granulome  treten  in  mehr  oder  weniger  scharf 
umschriebenen,  grösseren  oder  kleineren  Herden  auf,  welche  sich  äusser- 
lich  durch  Knotenbildung  zu  erkennen  geben.  Diese  Knoten  sind 
von  dunkelbraunrother  Farbe,  derber  Consistenz-,  sie  fiiessen  oft  zu 
flächenartigen  Erhebungen  zusammen  und  schreiten  dann  bisweilen  peri- 
pherisch in  Kreissegmentlinien  fort. 

4.  Sie  bilden  sich  zurück  —  eine  Weiterentwickelung  ihrer  Ele- 
mente über  eine  gewisse  Grenze  gibt  es  eben  nicht  —  indem  sie  ent- 
weder schmelzen,  verkäsen,  vereitern,  zu  Geschwüren  zerfallen,  oder 
atrophiren,  ohne  einen  Substanzverlust  gesetzt  zu  haben,  und  dann 
narbige  Einziehungen  zurücklassen. 

5.  Diese  Vorgänge  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  der 
Chronicität  in  allen  ihren  Entwicklungs-  und  Rückbildungsstadien. 
Manche  Granulome  zeichnen  sich  nun  theils  schon  bei  ihrem  Auftreten, 
theils  nach  längerem  Bestände  des  Leidens  dadurch  aus,  dass  ihre 
zelligen  Elemente  einen  ausnehmend  hohen  Grad  von  Resistenz  gegeu- 

'J  Wiener  iiiedie.  Presse  Nr.  3  und  4.  1878. 
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über  der  Nokrobiose  zeigen  oder  gewiuneu.  Diese  Eigeuscliaften  haben 
nicht  alle  Granulome  zu  jeder  Zeit,  aber  alle  können  sie  besitzen  oder 
annehmen-,  mögen  ihre  Infiltrate  aus  welcher  Quelle  immer  stammen. 
Auf  dieses  Moment  kommt  es  wesentlich  an,  wenn  man  sich  über  die 
Begriffsbestimmung  des  Lupus  klar  werden  will. 

Gegenüber  den  klinischen  Unterschieden,  welche  gemeiniglich  zwi- 
schen Lupus  und  Syphilis  angeführt  werden,  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
Die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  beziehen  sich  nur  auf  exquisite 
typische  Fälle  von  Lupus  einerseits,  von  Syphilis  andererseits.  Stellt  man 
dagegen  alte,  flächenartig  infiltrirte,  theils  schuppende,  theils  exulcerirte, 
an  anderen  Stellen  wieder  wuchernde  und  narbig  contrahirte  lupöse 
Hautpartien  auf  die  eine  Seite;  ihnen  gegenüber  jene  dunkelbraunrotben 
Infiltrate,  wie  sie  insbesondere  bei  hereditärer  oder  inveterirter  erwor- 
bener Syphilis,  wie  sie  ferner  bei  scrophulöser  Degeneration  der  Haut 
oft  genug  vorkommen,  so  zeigt  sich,  dass  syphilitische  Geschwüre  auf 
solchen  alten  Infiltraten  oft  genug  eben  so  wenig  oder  eben  so  sehr 
schmerzhaft  sind  als  lupöse;  dass  alte  lupöse  Geschwüre  Verdickung 
und  Infiltration  des  Eandes  und  Grundes  und  speckigen  Belag  eben  so 
zeigen  können,  wie  syphilitische,  aber  auch  wie  solche,  die  aus  einfachem 
Ecthyma  hervorgegangen  sind,  das  weder  mit  Lupus  noch  mit  Syphilis 
irgend  etwas  gemein  hat. 

Bei  altem  Lupus  fehlen  ferner  die  kleineu  Knötchen  am  Rande 
nicht  selten  und  es  genügt  nicht,  einen  solchen  Fall  8  Tage  bis  3 
Wochen  zu  beobachten,  um  über  die  Diagnose  sicher  zu  werden.  Anderer- 
seits erscheinen  die  Nachschübe  syphilitischer  und  scrophulöser  Infiltrate 
auch  nicht  immer  in  Gestalt  palpabler  Knoten,  sondern  bisweilen  in 
flachen,  wenig  vorspringenden,  hie  und  da  gar  in  rundlichen,  kleinen 
peripherischen  Anlagerungen. 

Serpiginöse  Geschwürsformen  (die  Nierenform  ist  nichts  Anderes) 
kommen  auch  bei  alten  Lupusplaques  vor,  ebenso  bei  scrophulösen 
Hautinfiltrateu,  und  selbst  b§i  einfachen  alten  Fussgeschwüren  auf  infil- 
trirter  cyanotischer  Basis.  Was  endlich  die  Knocheuaffectionen  bei 
Lupus  betrifft,  so  greifen  lupöse  Geschwürsbildungen  wohl  nicht  so  häufig 
wie  Syphilis,  aber  doch  oft  genug  in  die  unter  der  Haut  liegenden  Ge- 
webe, auch  auf  die  Knorpel-  und  Knochenhaut  über.  Lupus  (idiopathicus) 
ist  somit  nichts  anderes  als  ein  Granulom  mit  stark  ausgeprägter  Per- 
sistenz seiner  Elemente  und  sehr  chronischem  Verlaufe,  dessen  Ursache 
uns  nicht  bekannt  ist. 

Der  anatomische  Vorgang  bei  allen  Granulomen  ist  im  Grossen 
und  Ganzen  ziemlich  derselbe,  wie  dies  Virchow  im  Allgemeinen,  ich 
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nach  ihm  spociell  für  die  Hautgraüulorae  vor  Jahren  nacligewiesen  habon. 
Seither  ist  die  histologische  Untersuchung  dieser  Neubildungen  wohl  vor- 
geschritten, aber  bisher  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  durchgreifenden 
anatomischen  Unterschied  zwischen  den  einzelneu  Formen  darzuthuu, 
trotz  aller  Anläufe  und  Versuche,  die  in  dieser  Beziehung  gemaclit 
wurden.  Weder  die  Riesenzellen,  deren  scharfer  Hervorhebung  bei  Tii- 
berculose  sofort  auch  der  Nachweis  derselben  bei  Lupus,  aber  auch  bei 
secundärer  Syphilis  und  bei  anderen  Entwicklungsformeu  jungen  Binde- 
gewebes auf  dem  Fusse  folgte  —  noch  der  alveoläre  Bau  der  Lupus- 
knoten —  noch  der  Ursprung  der  jungen  Zellenbildung  von  den  Adven- 
titien  der  Gefässe  —  noch  die  Rolle,  welche  das  Epithel  gegenüber 
diesem  Infiltrate  spielt ,  haben  bisher  die  Einheit  des  anatomischen 
Begriffes  „Granulom"  im  Sinne  Virchow's  zu  erschüttern  vermocht. 
Gerade  sehr  klare  Beobachter  haben  die  Beziehung  des  Lupus  zur 
Tuberculose  und  Scrophulose  in  letzterer  Zeit  entschieden  in  den  Vorder- 
grund gestellt  (Volkmann,  Priedländer  u.  A.). 

Ich  schliesse  mich  nun  dieser  Meinung  um  so  mehr  an,  als  ich 
nach  meiner  Erfahrung  den  scrophulösen  Habitus  Lupöser  in  vielen 
Fällen,  vielleicht  in  der  Mehrzahl,  über  allen  Zweifel  erhaben  ansehe, 
mag  auch  die  Statistik  bisher  mit  zu  kleinen  Zahlen  gearbeitet  haben, 
um  den  directen  Nachweis  zu  erbringen. 

Der  Grund  dafür,  dass  diese  Infiltrationsprocesse  trotz  ihrer  ana- 
tomischen und  pathologischen  Verwandtschaft  klinisch  verschiedene  Bilder 
geben  können  (nicht  müssen?)  liegt  darin,  dass  die  Krankheitsursache, 
mag  man  sie  nun  Dyskrasie  oder  Krankheitsdepot  nennen,  je  nach  ihrer 
Verschiedenheit  auch  einen  verschiedenen  Einfluss  auf  die  schon  gesetzten 
oder  noch  zu  setzenden  Infiltrate  ausübt. 

Darin  liegt  die  Ursache,  warum  der  Lupus  vulgaris  in  exquisiten 
Fällen  sich  von  syphilitisclien  und  scrophulösen  Hantgrauuloraen  unter- 
scheiden lässt;  warum  bei  ihm  die  jungen  Infiltrate  mehr  umschrieben, 
in  kleinen,  von  gesunder  Haut  umgebenen  Herden  und  Knötchen  auf- 
treten, warum  die  Geschwüre  langsamer  entstehen  und  woniger  den 
Charakter  der  Phagedäu,  des  rapiden  Zerfalls  nach  der  Peripherie  hin 
an  sich  zu  tragen  pflegen.  Dieses  diflferente  Verhalten  aber  scheint  nicht 
ausreichend,  um  darauf  hin  die  Verwerfung  der  Nomeuclaturen  Lupus 
syphiliticus,  scropliulosus  u.  s.  w.  zu  beantragen. 

Ich  schlage  also  vor,  den  Namen  Lupus  oder  Hautgranulom  für 
jede  nicht  blos  anatomische,  sondern  klinische  Symptomengruppe  zu 
gebrauchen,  welche  sich  1.  aus  dem  anatomischen  Subslrat  eines  Gra- 
nuloms entwickelt  hat,  uud  2.  sich  klinisch  durch  die  Fersistenz,  das 
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fortdauorude  ßccidivireu,  abor  den  laugsameu  Zerfall  ihrer  braimrotben, 
theils  sclmppenden,  tlioils  zu  Goscliwiiren  zerfallenden,  theils  auch  ohne 
Geschwürsbild ung  zu  Narben  atrophirendeu  knotigen  oder  flächenförmigen, 
oft  serpiginösen  Plaques  auf  der  Haut  auszeichnet. 

Für  jene  Form  von  Lupus,  welche  weder  auf  syphilitische  noch 
scrophulöse  Diathese  zurückgeführt  werden  kann,  wähle  ich  anstatt  des 
bisherigen  Ausdruckes  „vulgaris"  oder  „ idiopathicus "  das  Adjectiv 
„essentialis",  im  Einklang  mit  der  an  anderen  Punkten  dieses  Systems 
zu  Geltung  gebrachten  Uebung. 

Als  Unterabtheilungen  des  Lupus  führe  ich  auf: 

a)  Den  Lupus  tuberculosus. 

Varietäten  desselben  sind  der  Lupus  scleroticus  und  der  Lupus 
exuberans. 

b)  Den  Lupus  erythematosus. 

Was  zuerst  den  tuberculösen  Lupus  betrifft  (Tuberculum  im 
Sinne  von  Granulationsknoten  genommen),  so  sind  die  gewöhnlich  als 
Formen  desselben  angeführten  L.  exfoliativus  und  L.  exulcerans  nur 
Stadien  des  Processes. 

L.  scleroticus  dagegen  ist  jene  Form,  welche  mit  Oedem,  chroni- 
scher Lymphangioitis  und  Bindegewebsverdickung  der  Lederhaut  und 
des  subcutanen  Gewebes  einhergeht.  Ich  hatte  früher  dafür  den  Ausdruck 
L.  hypertrophicus  gebraucht. 

Allein  die  Bezeichnung  Lupus  hypertropliicus  ist  gegenwärtig 
eine  unbestimmte  geworden.  Cazenave  und  Schedel  (Biett)  hatten 
ursprünglich  (Abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau,  3.  Aufl.  1838, 
p.  421)  dieselbe  im  obigen  Sinne,  also  für  den  Lupus  mit  Pachydormie 
und  Oedem  angewendet.  Fnclis  (die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
1840,  pag.  522)  substituirte  hiefür  den  Namen  Lupus  tumidus.  Diese 
Lupusform  kommt  am  häufigsten  im  Gesichte,  aber  auch  an  anderen 
Körperstellen  vor.  Als  Lupus  exuberans  bezeichnet  Fuchs  jenen  Lupus, 
der,  an  den  Händen  und  Füssen  am  häufigsten,  durch  Wucherungen 
von  höckerigen,  leicht  ulcerirenden  Massen  charakterisirt  ist.  Cazenave 
hatte  (pag.  423)  ausdrücklich  hervorgehoben ,  dass  diese  letztere 
Lupusform  eine  von  der  frühereu  ganz  verschiedene  Form  von  Hyper- 
trophie darstellt ,  ohne  ihr  jedoch  eine  besondere  Bezeichnung  zu 
geben.  Ich  selbst  habe  in  meiner  Abhandlung  über  Lupus  die 
Concurrenz  mancher  Lupusforraeu,  besonders  im  Gesichte  mit  Ele- 
phantiasis Arabura  hervorgehoben  und  diese  Form,  welche  dem  von 
Cazenave  geschilderten   „Lupus  avec  hypertrophiC    outspricht,  als 
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Lupus  liypertropbicus,  die  wucherude  Form  nacli  Fuchs  und  Hebra 
als  Lupus  exuberaus  bezeichnet.  Spätere  Autoren  jedoch,  Z.B.Kaposi, 
Lang,  liaben  diese  Delinitionon  wieder  verschoben  und  von  ihnen  wird 
als  L.  bypertropbicus  bald  der  elephantiatische  Lupus,  bald  der  Lupus 
exuberaus  Fuchs,  die  Framboesie  der  Autoren  bezeichnet.  Ich  halte  es 
für  geratheu,  da  nun  einmal  dies  Missverständniss  herrscht,  einen  neuen 
Ausdruck  und  zwar  den  Ausdruck  L.  scleroticus,  Avelcher  das  harte 
Oedem  am  besten  ausdrückt,  zu  gebrauchen. 

Lupus  exuberaus  (Fuchs)  ist  dagegen  jene  Form  des 
Lupus,  welclie  sich  durch  atypische  Wucherung  der  Stachelschicht,  bis- 
weilen auch  durch  Anomalien  des  Wucherungsproceses  (Lupus  cornutus 
Lang)  auszeichnet,  von  manchen  Forschern  irriger  Weise  für  eine 
Combination  von  Lupus  und  Epitheliom  angesehen  und  besonders  bei 
Lupus  der  Finger  und  Zehen  in  der  Form  von  warzenähnlichen  condy- 
lomartigen  Auswüchsen  über  theilweise  zerfallendem  GranulatiousgewelDe 
beobachtet  wird. 

Was  nun  die  zweite  Hauptform  des  Lupus,  den  L.  erythematosus 
betrifft,  so  ist  dessen  Zugehörigkeit  zum  Lupus  manchen  Anfechtungen 
unterworfen.  Von  Cazenave  1851  mit  diesem  Namen  belegt,  wahr- 
scheinlich schon  früher  von  Biett  als  „Erytheme  centrifage",  von 
Kay  er  als  „Lupus  qui  detruit  en  surface"  beschrieben,  wurde  diese 
Krankheit  von  Hebra  1845  als  „Seborrhoea  congestiva"  bezeichnet. 
Der  Symptomencomplex  der  Krankheit  ist  bekannt,  ich  erwähne  hier 
nur,  dass  Kaposi  auch  eine  fieberhafte  acute  Form  mit  grosser  und 
rapider  Ausbreitung  über  die  Haut  und  foudroyanten  Erscheinungen  als 
„aggregirten  oder  disseminirteu  Lupus"  beschrieben  hat. 

Die  ursprüngliche  Ansicht  der  Kliniker  (Hebra)  und  der  Anatomen 
(Geddings),  der  L.  erythematodes  sei  ausschliesslich  eine  Erkrankung 
der  Talgdrüsen  oder  gehe  ausschliesslich  von  ihnen  aus,  ist  gegenwärtig 
nicht  mehr  die  herrschende.  Obwohl  das  Mitergriftensein  der  Talgdrüsen  ein 
klinisch  und  histologisch  unbezweifeltes  Factum  bildet,  ist  doch  aucli 
an  Stellen,  wo  nur  Schweissdrüsen  sitzen  (Hohlhand,  Neumann),  das  erste 
Auftreten  klinisch  und  anatomisch  nachgewiesen  worden.  Spätere  Unter- 
sucher, zumeist  Geber  und  Thin,  haben  jedoch  noch  einen  Schritt  weiter 
gethau  und  den  Sitz  des  L.  erythematodes  in  die  Lederhaut,  besonders 
in  die  Papillarschicht  ohne  Bescliräukung  auf  die  Drüsen  verlegt;  da- 
gegen seinen  Zusammenhang  mit  erweiterton  und  gefüllten  Gefässen 
nachgewiesen. 

Was  die-  Art  des  histologischen  Vorganges  selbst  betrifft,  fanden 
alle  Untersucher  eine  in  Herdon  zerstreute  mässige  Zcllenwucherung, 
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besonders  im  papilläreu  Theile  der  Lederliaut  und  um  die  Drüsen. 
In  vorgeschrittenen  Fällen  narbenartige  Atropliio  des  Bindegewebes, 
Schrumpfung  der  Driisenbälgc  und  mancher  Blutgeiasse,  niemals  ge- 
schwürigen  Zerlall. 

In  der  Epidermis:  Splitterige  Hornschicht,  Verfettung  und  Trübung, 
Atrophie  der  Ketezellen,  aber  niemals  Zerfall  oder  Bildung  einer  flüssig- 
keithaltenden Efflorescenz. 

Soweit  uns  diese  Befunde,  welche  noch  immer  nicht  die  letzten 
sein  dürften,  zur  Aufstellung  einer  Meinung  berechtigen,  müssen  Avir 
die  Definition  des  L.  erythematodes  als  ^Entzündung  der  Cutis"  aus 
denselben  Gründen  ablehnen,  aus  welchen  wir  auch  den  Lupus  tuber- 
culosus  nicht  als  Entzündung  betrachten. 

Es  bleibt  uns  nichts  Anderes  übrig,  als  den  L.  erythematodes  für 
eine  oberflächliche  Lupusform  (L.  qui  detruit  en  surface)  mit  massiger 
Granulationswucherung  zu  erklären,  welche  zumeist  von  den  die  Drüsen- 
kuäuel  umspinnenden  reichlichen  Gefässnetzen  der  Lederhaut  ausgeht  (in 
diesem  Sinne  -wäre  hier  eher  als  beim  L.  tuberculosus,  wie  Eindfl  ei  sch 
will,  von  einem  Adenom  der  Talg-  und  SchAveissdrüsen  zu  reden)  und 
keinen  Zerfall  des  Gewebes,  sondern  eine  fettige  Atrophie  der  Epidermis 
und  eine  narbige  Atrophie  der  Lederhaut  nach  sich  zieht.  In  ersterer 
Beziehung  ist  die  anatomische  Aehnlichkeit,  welche  Jamiesou  jüngst 
zwischen  L.  erythematodes  und  der  exfoliativen  Form  des  L.  tuberculosus 
hervorgehoben  hat,  immerhin  beachtenswerth.  Der  Zusammenhang  mit 
Acne,  welchen  die  ersten  Beschreiber  hervorgehoben,  wird  durch  das 
häufige  Vorkommen  von  Acneknötchen ,  Milien  und  Seborrhöe  bei  dem 
L.  erythematodes,  der  Zusammenhang  mit  Acne  rosacea,  auf  welchen 
ich  aufmerksam  gemacht  habe,  durch  die  Rothe  der  Plaques  und  durch 
die  häutig  auf  den  vernarbten  Plaques  zurückbleibenden  Gefässcktasien, 
die  Aehnlichkeit  mit  L.  tuberculosus  im  Verlaufe  durch  die  auch  bei 
letzterem  häufig  vorkommende  subepidermidale  Narbenatrophie  der  Leder- 
haut, d.  h.  deren  Vernarbung  ohne  vorhergegangene  Ulceration  begründet. 

Die  zweite  Gattung  der  Granulome:  Scrophuloderma  tlieilt 
sich  in: 

Scrophuloderma  papulosum  et  vesiculosum  (Liehen  scrophulosus), 
„  squaraosum  (Pityriasis  scrophulosa), 

„  tuberculosum   (Lupus  scrophulosus)   mit  dessen 

gummatösen  und  ulcerösen  Endformen. 

Die  Tuberculose  der  Haut,  Avie  sie  in  reiner  Form  nicht  etwa 
durch  Granulationsbefunde  mit  Eicsenzellen,  sondern  in  der  Art  des 
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jüngst  goschilderteu  Falles  von  Jarisch  und  Chiari')  bekannt  gemacht 
wurde,  bedarf  keiner  Uuterabtheilung. 

Lepra  tlieilt  sich  in  die  drei  bekannten  Formen: 
Lepra  tuberculosa, 
„  maculosa, 
„  anaesthetica. 

Was  die  sogenannte  Morphaea  der  Autoren  betrifift,  muss  hier 
Einiges  darüber  gesagt  werden,  weil  mit  diesem  Ausdruck  bisweilen 
eine  Form  des  Aussatzes  bezeichnet  wird. 

Morphaea  in  dem  Sinne,  wie  E.  Wilson  den  Ausdruck  ursprüng- 
lich gebraucht  hat,  ist  identisch  mit  dem,  Avas  die  Engländer  heute 
noch  höchst  unpassend  als  „Addison's  (nicht  Alibert's)  Keloid"  be- 
nennen. Die  Erscheinungen  sind:  nicht  erhabene  Plaques  von  verschie- 
dener Grösse,  ursprünglich  roth,  dann  weiss,  dicht,  härtlich,  wie  durch 
eine  wachsartige  Masse  oder  Speck,  glatt,  mit  einem  violetten  Gefäss- 
rande  versehen.  Atrophie  der  Gefässe,  Nerven  und  Drüsen  und  bisweilen 
Pigmentablagerung  (M.  nigra)  ist  die  Folge  des  Processes.  Es  ist  klar, 
dass  es  sich  hier  um  nichts  Anderes,  als  um  die  localisirte  Form  der 
Sklerodermie  handelt  oder  um  Fälle  von  „Sclerodermie  disseminee 
en  plagues". 

Es  wird  ferner  hie  und  da  eine  einfache  (nicht  sklerosirte)  Pigment- 
atrophie der  Haut  in  Form  von  Plaques  (Vitiligo)  als  Morphaea  be- 
zeichnet, ebenfalls  mit  Unrecht. 

Und  endlich  eine  Art  au  ästhetisch  er,  allerdings  entfärbter,  atro- 
phischer, von  einem  Lilaring  umgebener  Plaques  bei  Aussatz.  Wir 
halten  es  für  überflüssig,  für  diese  Entfärbung  bei  anästhetischer  Lepra 
einen  eigenen  Namen  im  System  beizubehalten. 

Syphilo derma.  Die  Formen  der  Hautsyphilis  sind  so  proteus- 
artig,  dass  sie  —  man  kann  sagen  —  alle  bekannten  irophisclieu  Er- 
nährungsstörungen der  Haut  nachahmen,  ob  dieselben  nun  fluxionärer 
Art  seien  oder  Anomalien  des  Wachsthums.  Ausgenommen  sind  eigent- 
lich nur  die  Idioueurosen  der  Haut,  soweit  sie  das  cutane  Geraeiugefühl 
betreffen  (Jucken)  und  die  Mykosen.  Eine  Eiutheilung  der  einzelneu 
Efflorescenzformen  und  der  Hautdeposita  anderer  Art  in  Folge  von  Sy- 
philis unterlasse  ich  aus  diesem  Grunde. 

Zu  den  Granulomen  der  Haut  rechne  ich  noch  eine  Erkrankung, 
deren  Stellung  im  System  bisher  nicht  genügend  sichergestellt  ist:  das 
Ehinosklerom  von  Hebra,  jene  von  der  Naseuschleimliaut  ausgehende, 
meist  fast  knochenharte,  obturirendo  Wucherung,  deren  nichtsyphilitische 

')  Vierteljiihrsschr.  f.  Deimiitol.  2.  Heft.  18TJ. 
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Natur  trotz  der  gleichzeitigen,  fast  coustauten,  analogen  Veränderungen 
am  weichen  Gaumen  und  seiner  Umgebung  in  einem  Theile  der  Fälle 
bewiesen,  in  anderen  nicht  sicher,  in  der  letzten  Serie  höchst  unwahrschein- 
lich ist.  Das  Mikroskop  hat  dabei  immer  (Kaposi,  Geber,  Mikulicz) 
ein  Rundzelleninfiltrat,  die  ganze  Lederhaut  erfüllend,  ergeben,  während 
Spindelzellen -Proliferation  ,  Biudegewebsschrumpfung ,  Verknöcherung 
(Billroth),  secundäre  Epithelerkrankung  u.  s.  w.  nur  hie  und  da  theil- 
weise  zur  Beobaclitung  kamen.  Wenn  nun  manche  Autoren  den  Process 
als  Sarkom  (Granulationssarkom,  Rundzellensarkom)  bezeichnen  wollen, 
so  scheint  mir  die  sarkomatöse  Beschaffenheit  nicht  recht  bewiesen.  Die 
Bezeichnung  als  chronischer  Entzündungsprocess  mit  Schrumpfung  halte 
ich  für  unzulässig,  weil  man  ebenso  gut  jede  kleinzellige  Infiltration 
(z.  B.  Lupus  u.  s.  w.)  so  zu  bezeichnen  das  Recht  hätte  imd  klinisch 
kein  Grund  für  diese  Nomenclatur  vorliegt. 

Icli  habe  aus  den  von  mir  untersuchten  Hautpartien  von  Rhino- 
sklerom,  besonders  in  einigen  beginnenden  Fällen,  wie  solche  häufig 
genug  unter  den  verschiedensten  Diagnosen  behandelt  werden,  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Rundzellenwucherung  nach  ihrer 
Anordnung  imd  nach  der  Geschichte  ihrer  Gewebselemente  vollständig 
in  den  Typus  der  Granulome  gehört.  Ich  fand  wie  bei  letzteren  die 
Adventitien  der  Gefässe  als  Ausgangspunkt  und  bie  und  da  sogar  einen 
alveolären  Bau,  während  Riesenzellenconglomerate  imd  Zwiebelsclialen- 
bildungen  nicht  zu  entdecken  waren.  Was  aber  bisher  von  den  Beob- 
achtern, so  viel  auch  von  der  Härte  der  Geschwulst  die  Rede  war,  nicht 
constatirt  wurde,  ist  der  sklerotische  Zustand  des  faserigen  Bindegewebes, 
welcher  vollkommen  dem  von  Unna  und  mir  bei  der  syphilitischen 
Initialsklerose  geschilderten  analog  ist.  Dieser  Befund  gibt  nun  auch  die 
Erklärung  für  die  sklerotische  Consistenz  der  Neubildung,  welche  weder 
in  der  zelligen  Wucherung,  noch  in  irgend  welcher  anderen  Veränderung 
des  Gewebes  zu  suchen  ist. 

Ich  stelle  somit  das  Rhiuosklerom  unter  Beibehaltung  des  einmal 
gewählten  Namens  unter  die  Granulome,  wobei  ich  die  Möglichkeit 
nicht  ausschliesse,  dass  bisweilen  der  syphilitische  Process  als  das 
ätiologische  Moment  der  Granulation  aufzufassen  sei. 

Dasselbe  gilt   endlich   von  einer  anderen  Krankheitsform,  von 
^  Alibert  als  Mykosis  fungoides,  von  Köbner  als  beerschwammähnliche 
multiple  Papillargeschwülste,  von  Beigel  als  Papilloma  areo-elevatum, 
von  Bergh  als  Pessema  (von  nrjaahg ,    Stein  im  Damenbrete)  be- 
schrieben, und  ich  schlage  für  sie  den  Namen  Granuloma  fungoides 
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vor,  welche  sowohl  die  atypische  Zelleniiifiltration  als  die  beerschwamra- 
ähnliche  Form  der  Neubildung  zum  Ausdruck  bringt. 

Die  II.  Familie  der  Paradesmosen  umfasst  alle  jene  Anomalien, 
welche  sich  durch  eine  vom  Typus  abweichende  Entwicklung  der  Ele- 
mente zu  höheren  Gewehstbrmen  der  Bindesubstanzreihe  konnzeich- 
nen. Handelte  es  sich  bei  der  I.  Familie  um  ein  völlig  atj'pisches 
Wachsthum,  so  kann  man  hier  von  einer  Heterotypie  sprechen.  Wir 
bezeichnen  diese  Familie  als  jene  der  Desmome  und  rechnen  dazu  je 
nach  dem  Vorwalten  des  einen  oder  andern  Typus  der  Bindesubstanzen 
folgende  Geschwulsformen: 

Die  Fibrome,  mit  vorwiegender  Entwicklung  der  Bindesubstanz  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  zu  Fasern  und  Faser- 
hündeln, 

Die  Osteome,  mit  vorwiegender  Entwicklung  von  Knochengewebe, 


„  Chondrome,   „  Knorpelgewebe, 

„  Lipome,  „  Fettgewebe, 

„  Myxome,  mit  vorwiegender  Schleimdegeneration, 

„  Hyalome,  „  „         colloider  Degeneration, 

„  Xanthome  „  „         fettiger  Degeneration, 

„  Myome,  mit  vorwiegender  Entwicklung  von  Muskelgewebe, 

„  Neurome,  „  „  „  „   Nervengewebe  (?), 

„  Angiome,  „  „  „  „  Gefässcysten, 


„  Sarkome,  mit  vorwiegender  Entwicklung  von  Zellenformen  von  atypi- 
schem Verhalten. 

Unter  Fibromen  der  Haut  sind  jene  Geschwülste  zu  verstehen, 
welche  sich  durch  besonders  massige  Entwicklung  von  Bindegewebs- 
fasern und  Bündeln  gegenüber  den  anderen  Elementen  auszeichnen. 

Virchow  theilt  bekanntlich^)  die  Fibrome  in  drei  Hauptformen: 
in  mehr  diifuse  (elephautiatische),  in  die  mehr  begrenzten  (tuberculösen) 
und  in  die  Formen  von  papillären  Auswüchsen,  von  Warzen. 

Was  die  Fibrome  der  ersten  Form  betrifft,  welche  nach  Virchow 
unmerklich  in  entzündliche  Formen  übergehen  oder  entschieden  aus 
entzündlichen  Zuständen  hervorgehen,  so  gehören  sie  meiner  Ansicht 
nach  nicht  hieher,  sondern  theils  unter  die  Entzündungen  als  Ausgänge 
derselben,  theils  unter  die  Stauungsprocesse  in  gleicher  Dignität.  Wir 
haben  daher  das  Erysipelas,  wenn  es  auch  zu  Bindegewebssklerose  führt, 
unter  die  Dermatitides,  die  Elephantiasis  Arabum  unter  die  Stauungs- 
dermatosen  gesetzt. 


')  Krankhafte  Geschwülste,  I.  294. 
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Zu  den  Fibromen  sind  zu  reclmen: 

a)  Die  vom  Unterliautzellgewebo ')  ausgelienden,  raeist  vorwaltend 
faserigen,  in  kleinereu  Geschwulstspecies  mehr  gallertartigen  (Roki- 
tansky, Wedl),  körnig  aussehenden,  gestielt  oder  breit  aufsitzenden, 
von  normaler  Oberhaut  bedeckten  Geschwülste,  welche  von  Virchow 
als  Fibroma  molluscum,  von  Willan  und  Bateman  als  Molluscum 
pendulura,  von  Wilson  als  Molluscum  areolo-fibrosum ,  von  Anderen 
als  Molluscum  fibrosum  bezeichnet  wurden").  Da  eine  Verwechslung  mit 
der  zweiten  Form  von  Molluscum  Bateraan's,  dem  M.  contagiosum, 
welches  lediglich  eine  Affection  der  Talgdrüsen  darstellt,  oft  begangen 
wird  und  der  Name  Molluscum  auch  sonst  gar  keine  Berechtigung  hat, 
so  wählen  wir  für  das  in  Rede  stehende  Gebilde  die  Bezeichnung 
Fibroma  cutis  disseminatum  und  reihen  demselben  die  anderen  zer- 
streut stehenden  Fibromformen  der  Haut  ein,  welche  unter  verschiedenen 
Namen  (als  Naevus  mollusciformis  oder,  wenn  Fett  und  Pigment  in 
ihren  Inhalt  eingehen,  nach  Walther  als  Naevus  lipomatodes)  be- 
schrieben werden  (s.  hierüber  v.  Baerensprung,  Beitr.  zur  Anat.  u. 
Physiol.  d.  menschl.  Haut,  pag.  78). 

b)  Ferner  gehören  hieher  die  mehr  knotenartigen  und  festeren 
Geschwülste  der  Haut,  Avelche  früher  als  Speckgeschwülste  (Steatome) 
oder  gar  Chondrome  oder  Sklerome  bezeichnet  worden  sind  (Virchow 
a.  a.  0.  pag.  351). 

c)  Können  gewisse  von  den  Autoren  als  Papillome  bezeichnete 
warzenähnliche  Bildungen  hieher  gerechnet  werden,  bei  welchen  mit  der 
Epidermishypertrophie,  die  jedoch,  wie  wir  oben  auseinandergesetzt  haben, 
das  Wesentliche  des  Processes  ausmacht,  zugleich  ein  wirkliches  actives 
Auswachsen  des  Bindegewebes  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes stattfindet.  Es  sind  dies  theils  Combinationen  von  Verhornungs- 
anomalien  mit  fibromartiger  Wucherung  (das  Fibrokeratom  nach  Unna, 
s.  oben),  tlieils  von  Akanthosen  mit  Fibroinbildung  (manche  gestielte 
Warzeu,  der  Naevus  verrucosus),  theils  endlich  von  Wucherungen  des 
Bindegewebes  von  der  Wand  von  Haarbälgen  aus  in  Polypenforui  in 

')  Nach  Rokitansky  von  den  tieferen  Corimnraa<;clien,  nach  Faggc  und 
Howse  von  dem  bindegewebigen  Haarbalg,  nach  Virchow  von  den  Bindegewebs- 
zügen  um  die  Fettiäppchen  im  subcutanen  Bindegewebe. 

')  Die  Analogie,  welche  Virchow  zwischen  dieser  Geschwulst  und  den 
weichen  Elephantiasisformen  der  Genitalien  findet,  kann  mir  nicht  einleuchten. 
Von  Lymphgefässaffection  und  Lymphansammlungen  im  interstitiellen  Gewebe,  von 
erysipelatösen  Nachschüben  u.  dgl.  ist  bei  dem  Fibroma  molluscum  nichts  zu 
entdecken. 
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dieselben  hinein  (Virchow)  das  Condyloma  subcutaneum,  oder 
nach  Virchow  richtiger  folliculare  genannt.  Ich  habe  mich  übrigens 
von  der  Existenz  solcher  bindegewebiger  Wucherungen  in  den  Haarbälgen 
nicht  überzeugen  können.  In  der  Eegel  liat  man  es  entweder  mit  wirk- 
lichen Warzenbilduugen,  oder  mit  einfachen  Atheromen  oder  mit  den  als 
Mollusca  contagiosa  bekannten,  eigenthümliche  Umwandlungskörper  der 
Epidermis  (Molluscumkörperclien)  enthaltenden  Atheromen  zu  thuu. 

Dem  Fibrom  beizurechnen  ist  endlich  d)  das  Keloid,  welches 
eine  aus  einem  dichten  Paserfilz  bestehende  Bindegewebsmasse  in  der 
Lederhaut  darstellt.  Ob  die  Geschwulst  von  einer  Narbe  nach  einem 
Substanzverluste  ausgegangen  oder  spontan  (um  Acneknoten  z.  B.)  ent- 
standen sei,  ist  für  das  Wesen  derselben  gleichgiltig.  Ich  halte  auch 
die  Unterscheidung  zwischen  Keloid  und  wuchernder  (hypertrophischer) 
Narbe,  welche  Kaposi^)  aufstellt,  für  nicht  gerechtfertigt,  weil  die  von 
ihm  geltend  gemachte  verschiedene  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers, 
welcher  bei  jeder  Narbe  natürlich  zerstört  ist,  beim  Keloid  aber  fort- 
bestehen kann,  eben  so  wenig  als  die  Abgeschlossenheit  des  Tumors  im 
Cutisgewebe  beim  Keloid  einen  durchgreifenden  Unterschied  im  Wesen 
jener  Krankheitsvorgänge  begründen  kann,  welche  zur  Entwickelung 
dieser  Form  von  Desmose  führen. 

An  die  Fibrome  reihen  sich  nun  andere  Formen,  bei  welchen 
sich  das  abnorme  Wachsthum  des  Bindegewebes  vorwiegend  in  der 
Richtung  zur  Knorpel-  und  Knochenbildung  manifestirt:  die  Osteome, 
welche  in  der  Haut  nur  höchst  selten,  und  zwar  in  Form  ganz  kleiner 
Körner,  bisweilen  mit  je  einem  Markraum  im  Centrum,  besonders 
bei  alten  Leuten  beobachtet  werden*);  dann  die  Chondrome  (Aus- 
wachsen des  Bindegewebes  zu  knorpeligen  Bildungen),  welche  jedoch 
nur  vom  subcutanen  Bindegewebe  ausgehend  und  wohl  nur  in  der  Nähe 
knorpeliger  Bildungen,  z.  B.  an  den  Ohrläppchen  u.  s.  w.,  beobachtet 
worden  sind  ^). 

Ferner  die  Lipome  der  Haut  in  Form  von  gelappten  oder  glatten, 
abgeschnürten  (lipomatöse  Hautpolypen)  oder  breit  aufsitzenden,  vom 
präexistenten  Fettlager  des  subcutanen  Bindegewebes  aus,  oder  frei  im 
Bindegewebe  wuchernden  fetthaltigen  Geschwülsten, 

')  Hebra- Kaposi,  II.  Bd.,  pag.  206. 

-)  W^ilckens.  Ueber  die  Verknöclierung  und  Verkalkung  der  Haut  und  die 
sogenannten  Hautsteine.  Inaug.-Disseit.  Göttingen  1858.  —  Virchow's  Gescbw. 
]I.  Bd.  pag.  404. 

')  Vircbow  a.  a.  0.  II.  Bd.,  510.  Neuerlich  ein  Fall  von  Weinlechner, 
Anz.  d.  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  1880. 
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Weiter  tlie  Myxome  (Sclileimgescliwülsto),  welelie  bisweilen  vom 
subcutanen  Bindegewebe  ausgehen,  das  sicli  in  eine  gallertartige  Masse 
(Collouema)  verwandelt  und  denen  auch  die  in  jüngster  Zeit  vou  Bes- 
nier genauer  untersuchten  C  o  1 1  o  i  d  g  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  e  der  Haut  uahe 
stehen  '). 

Das  vou  Wagner  -)  zuerst  beschriebene  Colloidmilium,  von  welchem 
schou  früher  die  Rede  war,  soll  nämlich  uach  Besnier  keiner  Anomalie 
der  Talgdrüsen  entsprechen,  sondern  die  citronengelben  oder  bern- 
steintarbigen,  mit  „colloidem"  Inhalt  gefüllten,  festen  Efflorescenzen  der 
Stirn,  der  Gesichtshaut,  des  Kückens  sind  nach  diesem  Autor  durch 
eine  unter  dem  Mikroskop  nachgewiesene  „colloide"  Degeneration  der 
Bindegewebsfasern  der  Lederhaut  unterhalb  der  Papillen  —  wohl 
von  den  Adventitien  der  Gefässe  ausgehend  —  bedingt,  ohne  dass  an 
der  Epidermis  und  den  Drüsenbälgen  andere  als  einfache  Druckwir- 
kungen sich  vorfanden.  'Da  der  Ausdruck  Colloid  zu  vielen  Missver- 
ständnissen Anlass  gibt  wegen  seiner  leichten  Verwechslung  mit  gall- 
ertartigem Aussehen  (Virchow),  da  andererseits  das  griechische  Wort 
"Yakog,  Glas,  Bernstein,  am  ehesten  das  hier  zu  Bezeichnende  aus- 
drückt und  auch  von  0.  Weber  für  die  . glasartige  Verquellung  ge- 
wählt worden  ist,  so  schlage  ich  für  die  in  Rede  stehenden  Ge- 
schwülste den  Namen  „Hyalom  der  Haut"  vor.  Uebrigeus  kommen 
solche  hyaline  Verquellungen  nicht  blos  in  Geschwulstform  vor,  wie  ja 
die  Befunde  vou  Wedl  an  glatten  Muskelfasern  (Tensor  cliorioideae 
von  Neu  manu  an  seniler  Haut*)  u.  a.  zeigen,  sondern  bilden  eine 
Modalität  des  Rückbildungsprocesses  überhaupt. 

An  das  Hyalom  der  Haut  schliesst  sich  ferner  das  Xauthom, 
(Plaques  jaunätres  des  paupieres  Rayer,  Xanthelasma  Wilson,  Vitili- 
goidea  Addison  und  Gull),  kleine  flache  oder  etwas  erhabene,  oft  in 
beiden  Formen  zugleich  vorkommende,  stroh-  oder  orangegelbe  Flecke 
besonders  an  den  Augenlidern,  welche  theilweise  mit  Milien  oder  Co- 
medonen,  theilweise  aber  auch, ohne  letztere  vorkommen,  im  Gewebe 
der  Haut,  ohne  eigentliche  Verdickungen  zu  bilden,  sitzen  und  mit 
glatter  Oberhaut  bedeckt  sind.  Ihr  Zusammenhang  mit  Icterus  ist  nicht 
constant.    Sie  werden  als  fettige  Degenerationen  neugebildeten 

M  Besnier:  Gaz.  hebd.  Nr.  41,  10.  Oct.  1879.  Sur  un  cas  de  de^gdnc'rescence 
colloide  du  derma. 

-)  E.  Wagner:  Das  Colloidmilium  der  Haut.  Archiv  der  Heilkunde,  VII. 
1866,  pag.  463. 

■■)  Atlas  f.  pathol.  Anat.  1863. 
*)  Lehrb.  d.  Hautkr. 
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Bindegewebes  (Vircliow)  aufgefasst,  bei  welchen  jedocli  selbständige 
Fettauhäut'ungen  ganz  und  gar  fohlen.  Mit  den  Milien  scheinen  sie  trotz  der 
Meinung  anderer  Untersucher  nur  accidentollen  Zusammenhang  zu  haben. 
Der  Ausdruck  „Fibroma  lipomatodes",  welcher  von  Geber  und  0.  Simon 
für  die  nicht  mit  Milien  vorkommende  Form  vorgesclilagen  wurde,  ist 
wegen  der  wirklichen  fettigen  Entartung  nicht  passend;  die  mit  Milium 
vorkommende  Form  bedarf  keiner  Unterscheidung  oder  eigenen  Bezeichnung. 

Den  bisher  genannten  fibroiden  Wachsthumsanomalien  des  Binde- 
gewebes der  Haut  reihen  sich  weiter  an  die  Myome  der  Haut,  welche 
von  Virchow^),  dann  von  Forster-)  und  VerneuiP)  und  neuerlich 
von  Besnier*)  als  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Neubildungen 
von  Stecknadel-  bis  Nussgrösse  beschrieben  wurden,  die  nicht  blos, 
wie  früher  geglaubt  worden  war,  von  präexistenten  musculösen  Elementen 
(Dartos,  Brustwarzenumgebung),  sondern  direct  aus  dem  Bindegewebe 
der  Haut  sich  entwickeln  können. 

Ferner  die  Neurorae  der  Haut,  d.  h.  Fibrome  von  grosser 
Schmerzhaftigkeit,  welche  mit  der  Nervenscheide  zusammenhängend 
oder  von  ihr  ausgehend  heftigen  Druck  auf  die  Nerven  üben.  Ob  die  dabei 
von  einigen  Seiten  (Biesiadecki,  Czerny)  beschriebene  wirkliche  Neu- 
bildung von  Nervenröhren  authentisch  ist,  will  ich  nicht  entscheiden. 
Einen  Fall  von. multiplem  Neurom  an  der  Schulter  hat  1873  Duhring 
beschrieben. 

Weiter  sind  hier  anzuführen  die  Angiome  der  Haut,  durch  Er- 
weiterung und  Neubildung  von  Gefässröhren  entstehende  Bindegewebs- 
anomalien,  und  zwar: 

a)  der  Blutgefässe  (Phlebangiome);  hieher  gehören  die  von  den 
Autoren  als  Teleangiectasien,  wenn  sie  extrauterin,  als  Naevus  vascularis, 
wenn  sie  intrauterin  oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  entstanden  sind, 
als  Angioma  elephantiaticum  (Virchow),  lipomatodes,  neuroticum  (von 
Neurom  ausgehend),  endlich  als  A.  cavernosum  beschriebenen  Gefäss- 
ausdehnungen  und  Gefässgeschwülste  von  Gefässröhren-  oder  Schwell- 
gewebe-Structur,  meist  dem  Gebiet  kleiner  Venen  und  ihrer  zugehörigen 

*)  üeber  cavernöse  (erectile)  Geschwülste  und  Teleangiectasien.  Archiv  1834 
und  „Geschwülste". 

')  Ueber  die  weichen  Warzen  und  molluskenartigen  Geschwülste  der  Haut. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1858.  Nr.  9. 

Bullet,  de  la  Soc.  anat.  33.  Jahrg.  1858.  p.  373. 

'•)  Ann.  de  Demi.  1880.  Nr.  1. 

')  Archiv  f.  Derm.  1874,  pag.  113,  nach  Amer.  Journ.  of  the  med.  Scienc, 
Octoh.  1873. 
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Capillaron  eutsprechend  und  vom  Unterhaut-  oder  Ledcrliautgewebe, 
sola-  oft  von  dem  nach  Tomsa  selbstäudij^on  Circulationsgebiete  einer- 
seits der  Hautdrüsen,  andererseits  des  Fettes  ausgehend.  Icli  führe  sie 
im  Systeme  je  nach  ihrer  Structur  als  Angioma  simplex  und  caver- 
nosum  auf,  weil  ich  das  Angeborensein  oder  nicht  Angeborensein,  die 
Combination  mit  fibromatöser,  lipomatöser,  neuromatöser  Wucherung,  mit 
Epidermis-,  Haar-  imd  Pigmenthypertrophie  (Naevusformen)  als  nebeu- 
Scächlich  betrachte; 

b)  der  Lymphgefässe,  Lymphangiome,  ein  seltenes  Vorkomm- 
niss,  theils  in  Form  multipler  Lymphgefässectasien  (Kaposi,  nachher 
Pospelow*),  theils  des  cavernösen  Lymphangioms  (Billroth,  Wini- 
w  art  er.  Wegen  er),  vom  subcutanen  Bindegewebe  ausgehend. 

Die  letzte  hieher  gehörige  Geschwulstform  ist  jene  von  Vir- 
chow  neu  gestützte,  aber  im  Ganzen  sehr  schwankend  charakterisirte 
der  Sarkome,  d.  i.  Bindegewebsgeschwülste  mit  vorwiegender  Ent- 
wickelung  der  zelligen  Elemente,  welche  wohl  nicht,  wie  bei  den  Gra- 
nulomen, auf  dem  embryonalen  Standpunkte  stehen  bleiben,  welche 
aber  andererseits  weniger  zu  fertigen  Bindegewebstypen,  als  zu  degene- 
rativen Entwickelungsformen  (Billroth)  aus  wachsen. 

Das  Sarkom  der  Haut  wird  zu  bezeichnen  sein  als  Sarcoma  verrucosura 
(Fleischwarzensarkom),  Verruca  sarcomatosa,  wenn  es  von  Warzen  u.  dgl. 
seinen  Ausgang  genommen  hat,  als  S.  pigmentosum  (Melanosen,  Melano- 
sarkome),  wenn  es  pigmentirt  ist,  zu  welcher  letzteren  Art  auch  jene  vier 
von  Kaposi  als  idiopathisches  multiples  Hautsarkom  geschilderten  Fälle 
gehören,  bei  welchen  das  üebel  von  den  Fusssohlen  oder  Pussrücken 
und  den  Händen  ausging,  und  welche  auf  eine  allgemeine  Diathese 
(Sarcomatosis  im  Sinne  Köbner's)  zurückzuführen  wären. 

Doch  halte  ich  es  für  überflüssig,  solche  Unterabtheilungen,  die 
ja  das  Wesen  des  Processes  nicht  berühren,  in  das  System  aufzunehmen, 
sowie  auch  bei  der  relativen  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Sarkomen 
in  der  Haut  selbst  ihre  histologischen  Varietäten,  also  die  Formen  des 
Ruudzellensarkoms  (Diktyom  von  Heschl),  Spindelzellensarkoms  oder 
der  fibroplastischen  Geschwulst  Lebert's  (Atraktom  von  Heschl),  des 
Riesenzellen-  und  Sternzellensarkoms,  des  gross-  und  kleinzelligen  Gra- 
nulationssarkoms, des  Fibrosarkoms,  des  Medullarsarkoms,  Gallertsarkoms 
u.  s.  w.  hier  keiner  näheren  Würdigung  bedürfen. 

Als  Anhang  zu  den  Desmomen  wären  noch  einige  fremde  Ein- 
lagerungen, und  zwar  cystenartige  Bildungen  zu  erwähnen,  welche 


')  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  1879,  4.  Heft. 
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bisweilen  im  siilicutaiiou  liiudegewebe,  meist  aber  tiefer  ihren  Ursprung 
nelimen  und  die  Haut  vordrängen,  Hieher  zu  rechnen  sind  die  Derraoid- 
eysten  und  die  Cysticerci  cellulosae. 

Neunte  Classe. 
D  e  r  in  a  1 0  III  y  k  0  s  c  u. 

Die  neunte  und  letzte  Classe  meines  Systems  bilden  endlich  die 
Dermatomykosen,  die  durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Haut- 
krankheiten. Es  wurden  schon  im  ersten  Theile  dieser  Arbeit  die  Gründe 
angegeben,  weshalb  eine  Trennung  derselben  von  den  Zooparasiten  noth- 
wendig  ist.  Ich  wiederhole  hier  nochmals,  dass  es  sich  bei  allen  Mykosen 
nicht  etwa  um  ein  ätiologisches  Moment  handelt,  welches  als  Einthei- 
lungsgrund  benützt  wird,  sondern  dass  das  Wesen  der  Krankheit  eben 
in  der  Einlagerung  des  Pilzes  selbst  beruht  und  die  erstere  mit  der 
Entfernung  des  Pilzes  verschwunden  ist.  Anders  ist  dies  bei  den  Zoo- 
parasiten, die  ja  theil weise,  wie  z.  B.  die  Kleiderläuse,  gar  nicht  auf 
der  Haut  zu  finden  sind  oder  nur  zufällig  auf  ihr  nach  Entfernung  der 
imprägnirten  Kleider  gefunden  werden,  während  die  eigentliche  Er- 
krankung —  eine  oberflächliche  Form  von  Hautentzündung  —  sich 
vielleicht  erst  entwickelt.  Alle  diese  thierischen  Parasiten  betrachte  ich 
daher  einfach  als  ätiologische  Momente,  ihre  Effecte,  d.  h.  die  Krank- 
heiten, von  denen  die  Rede  ist,  ihrem  Wesen  nach  als  zur  ersten  Classe ; 
Einfach  entzündliche  Fluxionen,  gehörend. 

Die  durch  pflanzliche  Organismen  bewirkten  Hautaflfectionen,  welche 
die  letzte  Classe  meines  Systems  bilden,  theilen  sich  in  vier  Familien: 

I.  Mykosis  favosa, 

II.  Mykosis  circinata, 

III.  Mykosis  pustulosa, 

IV.  Mykosis  furfuracea. 

Die  Wahl  des  Namens  Mykosis  für  alle  4  Familien  ist  gewiss 
durch  die  auf  diese  Weise  erzielte  Gemeinverständlichkeit  und  dabei 
deutliche  Begriffsbestimmung  begründet. 

Um  die  Aufstellung  dieser  vier  Familien  zu  rechtfertigen,  muss 
ich  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  machen: 

Mau  hat  im  Interesse  einer  strengeren  wissenschaftlichen  Systematik 
die  Pilzkrankheiten  der  Haut  nach  dem  ätiologischen  Moment,  d.  h. 
nach  der  naturhistorischen  Stellung  des  als  ihnen  eigenthümlich  ange- 
sehenen Pilzes  einzutheilen  versucht.  Es  hatte  dieses  gewiss  wünschens- 
werthe  Vorgehen  sicherlich  Berechtigung,  so  lange  die  Pilzerkrankungen 
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auf  der  Haut  auf  wenige  Formen  beschränkt  erschienen.  Moclite  mau  auch 
wie  Hebra  die  Identität  aller  Pilze  auf  der  Haut  verrautlieu,  so  waren 
doch  die  Pilzforraen  des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Pityriasis 
versicolor  ziemlich  gut  von  einander  unterscheidbar.  Allein  in  den  letzten 
Jahren  haben  sich  diese  Dinge  sehr  complicirt  und  die  Formen  vervielfäl- 
tigt. Was  z.  B.  die  Nagelpilze  betrifft,  ist  es  heute  noch  nicht  möglich,  die 
Onychomykosen  nach  den  Pilzen  zu  unterscheiden,  wenn  man  es  nicht  etwa 
mit  directen  Uebertragungen  oder  Ueberpflanzungen  eines  Haut-  oder 
Haarpilzes  auf  die  Nägel  zu  thun  hat.  Ferner  sind  gewisse  klinische 
Bilder  von  unstreitigen  Mykosen  tbeils  neu  beschrieben,  theils  wieder 
aufgefrischt  worden,  bei  welchen  die  präcise  Bestimmung  des  Pilzes 
kaum  möglich  ist.  Dahin  gehört  die  erythematöse  Form  des  Eczema 
marginatum,  welche  v.  Baerensprung  als  „Erythrasma" ,  Pick  als 
Erythema  marginatum  beschrieben  haben  und  deren  Identität  mit 
Trichophyton  tonsurans  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist(v.  Baeren- 
sprung nennt  den  Pilz  wegen  der  Zartheit  seiner  Elemente  in  der 
Tliat  „Microsporon  minutissimum") ;  ferner  die  von  Manson  vor  Kurzem 
als  „Tinea  imbricata"  geschilderte  Mykose  auf  den  Inseln  des  malayi- 
schen  Archipels;  wohl  auch  das  sogenannte  Kerion  Celsi.  Endlich  ist 
bezüglich  der  sogenannten  Impetigo  contagiosa  (T.  Fox),  wenn 
auch  die  mykotische  Natur  derselben  wahrscheinlich  ist,  doch  von  einer 
Bestimmung  der  Pilzform  bis  jetzt  noch  nicht  die  Rede. 

Ich  habe  demnach  bei  meiner  Eintheilung  mich  wohl,  wo  es  mög- 
lich war,  an  die  bekannten  Hauptformen  der  Pilze  gehalten,  jedoch  den 
klinischen  Standpunkt  insofern  in  die  erste  Linie  gestellt,  dass  ich  die 
pustulösen  Formen  von  Mykosen  von  den  plaqueartigeu  getrennt  habe, 
ohne  auf  die  doch  sehr  problematische,  wenn  auch  bisher  allgemein 
festgehaltene  Anschauung,  der  Sycosispilz  sei  vollkommen  und  unter 
allen  Umständen  identisch  mit  Trichophyton,  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ich  theile  die  Familien  weiter  in  Unterabtheilungen:  je  nach  dem 
Sitze  des  Pilzes  in  der  Haut,  den  Haaren  oder  Nägeln,  weil  ich  eben 
diese  Untereintheilung  vorderhand  als  die  klinisch  einzig  berechtigte 
ansehe. 

Die  L  Familie:  Mykosis  favosa  (oder  lupinosa)  theilt  sich 
daher: 

in  eine  Trichomykosis  favosa, 
in  eine  Dermato mykosis  favosa, 
in  eine  Onychomykosis  favosa. 

Was  die  II.  Familie  betrifft,  verlasse  ich  den  Ausdruck  Herpes  ton- 
surans, erstens  weil  der  Name  Herpes  zu  den  grössteu  Missvcrstäudnisseu 
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Aülass  gab  und  noch  gibt,  und  zweitens  weil  die  Bläsclicnbildung  weder  von 
liorvorstecbender  Wichtigkeit,  noch  seit  der  Entdeckung  des  „lierpetischen 
Vorstadiums  des  Favus"  durch  Köbner  irgendwie  für  den  Herpes  tous. 
charakteristisch  ist.  Das  Adjectiv  „circinata"  dagegen,  das  ich  anstatt 
„tonsurans"  wähle,  da  letztere  Bezeichnung  ohnedies  nur  für  behaarte 
Stellen  passt,  drückt  aus,  dass  diese  Pilzerkrankung  es  liebt,  in  Form 
von  Plaques  aufzutreten.  Diese  Plaques  lialte  ich  gegenüber  der  Pityriasis 
versicolor  für  einzig  charakteristisch.  Es  wird  damit  die  alte  Bezeichnung 
von  Will  an  „Herpes  circinatus"  theilweise  restituirt,  welche  neben  den 
nicht  durch  Pilze  bedingten  Formen  von  Erythanthem  auch  die  später 
als  ßingworm  bezeichneten  Erkrankungen  umfasste.  Da  wir  die  adjecti- 
vische  Bestimmung  „circinatns"  bei  den  Erythanthemen  fallen  gelassen 
haben,  können  wir  nun  sehr  gut  dieselbe  hier  anwenden,  wo  sie  in  der 
That  für  die  Erscheinungsform  dieser  Pilzerkrankung  zum  Unterschiede 
von  den  anderen  von  Werth  erscheint. 

Die  Mykosis  circinata  theilt  sich  wieder: 

a)  in  die  Dermatomykosis  circinata,  den  Ringworm  der  Haut- 
fläche. 

Diese  Gruppe  tritt  in  mehreren  Varietäten  auf,  u.  zw.  entweder 

als  maculös-vesiculöse  Form,  umschriebene  schuppende  Plaques 
ohne  llandwulst; 

oder  als  Dermatomykosis  marginata,  die  Form  mit  Randwulst 
und  erythematöser  oder  selbst  eczematöser,  accessorischer  Reizung 
durch  Secrete  nach  der  Auffassung  von  Pick.  Es  umfasst  diese 
Varietät  also  das  Erythema  marginatum  (Pick)  =  Erythrasma 
(v.  Baerensprung  ^),  und  das  Eczema  marginatum  (Hebra)  = 
Herpes  inguinum  (v.  Baerensprung 

oder  endlich  als  Dermatomykosis  diffusa  (TineaimbricataManson), 
welche  eine  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete,  nicht  in  Plaques, 
sondern  diffus  erscheinende  gewellte  Form  von  Mj^kose  darstellt, 
deren  üeberimpfung  in  ihrer  Form  gelungen  ist  und  deren  Pilz 
von  jenem  des  Herpes  tonsurans  in  einigen  Punkten  verschieden 
sein  soU^). 

b)  in  die  Trieb omykosis  circinata,  den  Ringworm  des  be- 
haarten Kopfes. 

c)  in  die  Onychomykosis  circinata. 

')  Siehe  dessen  „Neue  Beobachtungen  über  Herpes",  Cbaiilö-Annalcn  18(12, 
Bd.  X,  Heft  1,  pag.  140. 

■)  Ueber  Herpes-Serpigo-Eingwonn,  ebenda  1855,  VI.,  Heft  2,  pag.  iiiO. 
')  China  Reports,  siehe  Vierteljuhrssclir.  f.  ücrni.  ISSO,  1.  Heft,  p.  Ii7. 
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Die  III.  Familie:  Mykosis  pustulosa  zeichnet  sich  durch  eine 
Pustelbilclung  um  die  Haarbälgo  aus,  welche  wohl  nur  als  graduell 
unterschiedene  Eeizerscheiuung  gegenüber  der  diffusen  Form  aufzufassen 
ist.  Wir  können  ja  in  der  That  sowohl  au  den  Barthaaren  als  an  den 
Haaren  des  Kopfes  beide  Formen  beobachten,  klinisch  jedoch  erscheint 
diese  Unterscheidung  immerhin  berechtigt. 

Diese  Familie  theilt  sich  wieder: 

a)  in  Dermatomykosis  pustulosa  =  Impetigo  contagiosa 
(Fox),  wenn  die  Pilznatur  dieser  Erkrankung  als  feststehend  angenom- 
men wird; 

b)  in  Trichomykosis  pustulosa,  mit  den  Varietäten: 

Tr.  barbae  —  Sykosis  parasitaria  (Bazin);  und 
Tr.  capillitii  =  Kerion  Celsi,  wohin  vermuthlich  auch  die 
Plan  ruboide  von  Alibert  =  Sykosis  framboesioides  (Hebra)  = 
Dermatitis  papillaris  (Kaposi)  gehören,  da  das  Wuchern  der 
durch  die  enorme  Pustelbildung  bei  Kerion  unterwühlten  Kopf- 
haut und  nach  langem  Bestände  ihre  endliche  constringirende 
Vernarbung  dem  von  mir  gleich  Hebra  einige  Male  gesehenen 
Leiden  vollkommen  entsprechen  dürften. 

Die  IV.  Familie  endlich  bezeichne  ich  als  Mykosis  furfuracea 
oder  pityrodos,  um  den  Namen  Pityriasis  versicolor  zu  ersetzen, 
welcher  aus  jener  Zeit  stammt,  als  diese  Erkrankung  für  eine  Pigment- 
anomalie =  Chloasma  angesehen  wurde  und  durch  den  auch  damals 
nicht  zutreffenden  Namen  „versicolor"  unterschieden  werden  sollte.  Die 
Begründung  für  die  neugewählte  Bezeichnung  liegt  in  der  für  diese. 
Pilzkrankheit  vorwiegend  charakteristischen  kleienförmigen  (Pityriasis  = 
Furfuratio)  Abschuppung. 


III.  Synoptisclie  Taliellen. 


A.  Die  älteren  Systeme. 

Als  Einleitung  zur  synoptischen  Zusammenstellung  meines  Systems 
diene  eine  kurze  Uebersicht  der  bisher  in  Gebrauch  gekommenen  be- 
kannteren Systeme,  wobei  ich  zuerst  die  mehr  Inhaltsangaben  von  Capi- 
teln  ihrer  Tractate  als  wirkliche  Schemata  darstellenden  Classen  von 
Celsus,  Mercurialis  und  Lorry  vorführe,  und  dann  erst  mit  Plenk 
zur  Aufzählung  der  eigentlichen  Systeme  übergehe. 

Es  handelt  sich  hier  keineswegs  um  eine  historisch-pathologische 
oder  etwa  philologische  Erörterung  der  unzähligen  Namen  des  derma- 
tologischen Codex,  die  anderswo  —  vielleicht  am  besten  gar  nicht  — 
aufzusuchen  sein  dürfte.  Ich  beabsichtige  nur,  die  schematischen  Typen, 
wie  sie  in  der  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  abwechselnd  an  die 
Oberfläche  kamen  und  versanken,  vorüberziehen  zu  lassen  und  so  ein 
flüchtiges  aber  übersichtliches  Bild  der  bis  heute  geleisteten  syntheti- 
schen Arbeit  in  der  Dermatologie  zu  entwerfen. 

Eintheilung  der  Hautkrankheiten  im  Tractat  von  Celsus  '). 

Die  Hautkrankheiten  werden  zuerst  therapeutisch  und  dann  topo- 
graphisch eingetheilt,  in  vier  Hauptgruppen: 

1.  Allgemeine  Krankheiten,  diätetisch  zu  behandeln; 

2.  an  einzelnen  Punkten  oder  allgemein  auftretende,  durch  Medica- 
mente zu  behandeln-, 

3.  nur  an  einzelnen  Hautstellen  vorkommende,  durch  Medicamente  zu 
behandeln; 


')  De  medicina,  libri  octo.  18  Jahre  v.  Chr.  publicirt.   (Darstellung  nach 
E.  Wilson. 
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4.  Chirurgischo  Krankheiten  (Ganglion,  Meliceris,  Atheroma,  Steatoma, 
Hordeolum). 

Zur  ersten  Gruppe  gehört  blos  „Elephantiasis". 
Zur. dritten  alle  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes,  der  Augenlider, 
des  Gesichtes: 


Defluvium  capillorum, 

Calvities, 

Porrigo, 

Sycosis, 


Area,  Lenticula, 
Alopecia,  Semeion, 
Ophiasis,  Ephelis, 
Varus,  Phtheiriasis. 
Zur  vierten  blos  die  cystischen  Tumoren  der  Haut,  zur  zvs^eiten  alle 
übrigen.  Celsus  nimmt  dabei  zuerst  die  zumeist  hervorragenden,  geschwulst- 
artigen und  steigt  zu  blossen  Eauhigkeiten  berab.  Unter  letzteren  werden 
zuerst  solche  mit  Entzündung  (Exantheme  und  Scabies),  dann  solche  ohne 
Entzündung  (Alphos)  abgehandelt.  Zuletzt  die  Glätte  der  Haut  (Leuce): 


Erysipelas  träum., 

Excoriat.  ex  insectis, 

Carbunculus, 

Carcinoma, 

Therioma, 

Ignis  sacer, 

Chironium, 

Pernio, 

Struma, 

Eurunculus, 


Phyma, 

Phygethlon, 

Acrochordon, 

Thymion, 

Myrmecia, 

Clavus, 

Pustulae, 

Exanthemata, 

Phlyctaenae, 


Phlyzacion, 

Epinyctis, 

Scabies, 

Impetigo, 

Papulae, 

Vitiligo, 

Alphos, 

Melas, 

Leuce. 


Eintheilung  der  Hautkrankheiten  im  Tractat  von  Hieronymus 

Mercurialis  *)  (nach  Galenus). 

I.  Buch:  De  vitiis  cutis  capitis, 
de  defluvio  capillorum, 
de  alopecia  et  ophiasi, 
de  calvitie, 
de  canitie, 


*)  De  morbis  cutaneis  et  omnibus  corporis  humani  excrenientis  tractatus 
locupletissimi,  variaque  doctrina  referti,  iion  solum  medicis  verum  etiam  Philo- 
sophis  raagnopere  iitiles,  ex  ore  Hieronymi  Mercurialis,  medici  clarissimi 
deligenter  excepti  atque  in  libros  5  digesti  opera  Pauli  Aicardii,  quibus  accessit 
alius  libellus  de  Decoratione  ex  ejusdem  Mercurialis  Patavini  praelectionibus 
cxceptus  et  in  capita  redactus  a  Julie  Mancino  Venetiis  apud  Junfas  1625. 
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de  morbo  pediculari, 
de  porrigine, 
de  aclioribus  et  favis, 
de  tinoa, 

de  psydraciis,  helcydriis,  sycosi  et  exanthematis. 
II.  Buch:  de  vitiis  totius  cutis  generatim, 
de  leuco  et  alphis, 
de  pruritu, 
de  scabie, 
de  lepra, 
de  lichenibus. 
Im  Anhang  „de  Decoratione", 
sich  folgende  Hauptcapitel: 
de  obesitate, 
„  gracilitate, 

„  vitiis  cutis,  de  colore  defoedato, 
„  maculis  faciei  et  manus,  a  sole 
factis, 

„  comptoria  facultate  et  vitiis  ad 
ipsam  attinentibus, 
quot  vitiis  cutis  substantia  molestetur  et  cur  de  odore  sit  etiam 
discernendum, 

de  scissuris  cutis, 

de  vitiis,  quae  cutem  inaequalem  reddunt  et  primo  de  verrucis, 


einer  vollständigen  Kosmetik,  finden 

de  cultura  pilorum, 

„       „  cutis, 

„       „  maculis  faciei, 

„       „  cicatricibus, 

„       „  vibicibus  sive  sugillatis. 


de  callis, 
„  varis, 
„  furunculis, 
„  hydrois, 
„  rugis, 

„  vitiis  unguium  et  primo  eorum 
casu, 


de  niraio  unguium  incremento, 
„  unguium  leprositate, 


„  sorditie  et  colore  ung. 
täte, 

„  reduvia  seu  paronychio 
„  foetore. 


imrau- 


Eintheilung  von  Johann  Eiolan  d.  j. 

1.  Pustula. 

Pruritus. 

Psora, 

Scabies  ]  Lepra, 

Porrigo. 


')  Joannis  Kiolani  (IGOä)  Opera  omnia.  De  moibis  culaneis.  lölO. 
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Liehen  süu  Iiiipotigo. 
Scabies  capitis  .  .  , 


Ambusta. 


Favus, 

Achor, 

Tinea, 

Psydracia, 

Epinyctis. 


2.  Deformitates. 


Lentigo, 

Varus  seu  Jonthos, 

Maculae  )    Facies  flammea, 

Eplielis, 
Gutta  rosacea. 
Discoloratio:  Vitiligo  seu  Leuce. 

1     AI        •  l 

Casus  pilorum   Alopecia  J  Q^^imsis, 

I  Calvities, 
Canities, 
Phtlieiriasis. 

Gibbus. 


Verruca, 

Myrmecia, 

Thymi, 


3.  Tubercula. 

Ficus  in  ano, 
Condyloma, 


Mariscae, 
Gallus. 


Eintheilung  von  Willis 

A.  Hautkrankheiten  mit  Anschwellung  der  Haut: 

a)  Fieberhafte  (acute  Exantheme,  Ausschläge  der  Kinder); 

b)  Fieberlose  (Prurigo,  Impetigo,  Lepra). 

B.  Hautkrankheiten  ohne  Anschwellung  der  Haut: 

Flecken,  Ephcliden  etc. 


')   De   afTectibus   cutaneis,    eorumque   raorbis.  Opera  omnia.  Amstelo- 
dami,  1682  (nach  Ray  er). 


Die  ftlliivoii  SysteiiiP. 


189 


Systeme  von  Boissier  de  Sauvages')  und  H.  J.  A.  de  Roussel*). 

Sauvages  und  ihn  etwas  modificirend  Roussel  theilen  die  chroni- 
schen Hautausschläge  (Herpetes,  Dartres)  in  neun  Speeles  —  unabhängig 
von  der  Psydracia,  den  Epheliden  und  der  Vitiligo. 

Seine  Species  waren: 


1.  La  Dartre  farineuse, 

2.  ,,      „■  encroutee, 

3.  „       „  miliaire, 

4.  „ .     „  rongeante, 

5.  „       „  verolique, 


6.  La  Dartre  en  jarretiöre, 

7.  „       „  en  Collier, 

8.  „       ,,  boutonnee, 

9.  ,,      ,,  le  Zona. 


Eintheilung  von  Oharies  Lorry^). 

I.  HautkranHieiten,  welche  Folge  allgemeiner  Krankheitsprocesse  sind: 

A.  bei  welchen  die  ganze  Haut  ergriffen  ist: 

a,)  fieberhafte, 
b)  fieberlose; 

B.  bei  welchen  nur  ein  Theil  der  Haut  ergriffen  ist. 

II.  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die  Haut  selbständig  leidet,  u.  zw. : 

A.  die  ganze  Haut  ist  verändert: 

a)  in  Bezug  auf  ihre  Dicke, 

b)  in  Bezug  auf  ihre  Structur, 

c)  die  Krankheiten  sind  durch  Gifte,  Insectenstiche  u.  s.  w. 
entstanden-, 

B.  Einzelne  Theile  der  Haut  sind  verändert: 

a)  der  behaarten  Hautpartien, 

b)  des  Gesichts, 

c)  der  Extremitäten, 

a)  anderer  Körpertheile. 


Peter  Frank*)  und  Jaques  Derlen*)  theilten  die  Hautkrankheiten 
in  acute  -  Exanthemata  —  und  chronische  —  Impetlgines;  letztere  in 
symptomatische  und  idiopathische. 


')  Nosologia  methodica.  2  vol.  1768.  Amstelodami. 

-)  Dissert.  de  variis  herpetum  speciebus.  Cadomi  1779. 

')  Tractatus  de  morbis  cutaneis,  Paris  1777.  (Deutsch  von  Held  1779,  2  Bd.) 

*)  De  curandis  hominum  iiioibis  epitome  Mannheim  und  Wien  1792. 

')  Essai  d'une  table  synoptique  des  malad,  de  la  peau.  Paris  1806. 
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System  von  Josef  Jacob  Plenk  '). 


I.  Classe:  Maculae. 


A.  Maculae  fuscao;  Lentigo,  Ei^helis,  Fuscedo  cutis,  Flavedo  cutis; 

B.  Maculae  rubrae:  Gutta  rosacoa,  Stigma,  Erytliema,  Liclien,  Morbilli, 

Scarlata,  Urticata,  Maculae  venereae,  Esserae  (flache  rothe  Flecke), 
Psydracia,  ßubcdo  cutis; 

C.  Maculae  Ii  vi  da  e:  Ecchymoma,  Livor  cutis,  Vibex,  Maculae  scorbuticae, 

Mac.  gangraonosae,  Petecbiae; 

D.  Maculae  nigrae:  Melas  (schwarzer  Aussatz),  Melasma,  Norna,  Nigredo 

cutis ; 

E.  Maculae  albae:  Alphos  (weisser  Aussatz),  Albor  cutis,  Pallor  cutis; 

F.  Maculae  incerti  coloris:  Maculae  raaternae  artificiales,  Cutis  varie- 

gata,  Cutis  fucata  (geschminkte  Haut),  Cutis  unctuosa  (Glanzhaut). 


II.  Classe:  Pustulae. 


Pustulae, 

Scabies, 

Variolae, 


Varicellae  (unechte  Kinderpocken), 
Terminthus  (Erbsenblattern). 


III.  Classe:  Vesiculae. 


Sudamina, 

Miliaria, 

Hydatis, 


Vesiculae  crystallinae  genitaliura, 
Uritis  (Brandblattern), 
Zona  ignea. 


IV.  Classe:  Bullae. 


Phyma, 


I  Bullae, 

V.  Classe:  Papulae. 

Cutis  anserina, 
Tuberculum, 


Pemphigus. 


Varl  (Finnen), 

Grutum, 

Herpes, 


Phygethlon  (der  rothe 

Knoten), 
Elephantiasis. 


VI.  Classe:  Crustae. 


Crusta, 

Eschara, 

Scabies  capitis, 

Crusta  capitis  neonatorum, 

Crusta  lactea, 

Tinea, 


Lepra, 
Mentagra, 
Malum  mortuum, 
Exanthema  labiale, 
Exanthema  subaxillare. 


•)  Doctrina  de  mortis  cutaneis,  qua  hi  in  suos  classes,  genera  et  species 
rediguntar.  Wien  1876.  Uebersetzt  von  Wasserberg.  Wien  1877. 
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VII.  Ciasso:  Squamae. 


Furfuratio, 
Desquamatio, 
Exuvia  cpidermidis, 
Porrigo, 
Impetigo, 

Gallus, 


Ichthyosis, 

Tyriasis  (Schlangcnaussatz), 
Asperitas  cutis, 
Eugositas  cutis. 


VIII.  Classe:  Callositates. 


Clavus. 


Verruca, 
Cornua, 


Cicatrix, 

•escentiae  cuta 

Framboesia. 
X.  Classe:  Ulcera  cutanea. 


IX.  Classe:  Excrescentiae  cutaneae 

Hystricismus, 
Condyloma, 


Excoriatio  purulenta, 
Intertrigo, 

Excoriatio, 
Scissura, 

Phthiriasis, 
Helminthiasis, 


Aphthae, 
Fissurae, 


Ehagades. 


XL  Classe:  Vulnora  cutanea. 


Pressura, 
Morsus, 


Punctura, 

Ictus  ab  insecto. 


XII.  Classe:  Insecta  cutanea. 

Malis  (Insectengeschwulst), 
Crinones  (Mitesser). 

XIII.  Classe:  Morbi  unguium. 


Selene  (der  weisse  Nagelfleck), 
Echymoma  (der  blaue  Nagelfleck), 
Gryphosis  unguis, 
Pissura 
Tinea 
Mollities 


Scabrities  (Höckerigkeit)  unguis, 

Pterygium  unguis, 

Arctura  „ 

Deformitas  » 

Lapsus. 


Alopecia, 
Calvities, 
Hirsutios, 

Xorasia  (Dünnhaarigkeit), 


XIV.  Classe:  Morbi  pilorum. 

Trichoma, 


Fissura  capillorum  seu  Dichopliya, 
Canities. 
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Eobert  Willan's ')  System. 

Ursprünglich  7  Ordnungen  und  35  Gattungen,  —  später  9  Ordnungen 
und  41  Gattungen  in  der  Gestalt,  welche  der  Eintheilung  Bateman  ge- 
geben hat-).  —  Ursprüngliches  Schema: 

I.  Ordnung:  Papulae  (Pimples). 
Stroplmlus,  [  Liehen,  |  Prurigo. 

II.  Ordnung:  Squamae  (Scales). 
Pityriasis, 


Lepra, 
Psoriasis, 


Kubeola, 
Scarlatina, 


Erysipelas, 

Pemphigus, 

Pompholix, 

Impetigo, 
Ecthyma, 

Phyma, 
Verrucae, 


Ephelis, 
Naevus, 


Ichthyosis. 
III.  Ordnung:  Exanthem  ata  (ßashes). 


Urticaria, 
Eoseola, 


Purpura, 
Erythem  a. 


IV.  Ordnung:  Bullae  et  Vesiculae  (Vesicles). 


Herpes, 

Varicella, 

Miliaria, 


Eczema, 
Aphthae, 


V.  Ordnung:  Pustulae  (Pustules). 


Variola, 
Scabies, 


Porrigo. 


VI.  Ordnung:  Tubercula  (Tubercles). 


Acne, 
Lupus, 


Elephantiasis, 
Framboesia. 


VII.  Ordnung:  Maculae  (Spots). 

Spilus, 
Moles  etc. 


Thomas  Bateman  veränderte  das  System  Willan's,  indem  er 
■  a)  zur  III.  Ordnung  (Exanthemata)  auch  Erysipel  rechnete  anstatt  zur 
IV.  (Bullae); 


')  Description  and  Treatment  of  cutaneous  Diseases.  London  1798. 
')  A  practical  Synopsis  of  cutaneous  Diseases  according  tu  the  arrangement 
of  Dr.  Willan.  London  ISVö. 
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b)  Die  IV.  Oranuug-  Willan's  in  zwei  Ordnungen  tlieilte  (IV.  und  VI.) 
und  zur  IV.  (Bullae)  Pemphigus  und  Pomplioli.x  rechnete,  zur  VI.  aber 
(Vesiculae) : 

Varicella,  Miliaria, 

Vaccinia,  Eczema, 

Herpes,  Aphthae. 
Kupia, 

c)  Die  VI.  Ordnung  Willan's  (Tubercula)  zur  VII.  machte  und  dazu 
rechnete : 


Phyma, 

Molluscum, 

Vitiligo, 


Elephantiasis, 
Pramboesia. 


Acne, 
Sycosis, 
Lupus, 

d)  Die  Maculae  als  VIII.  Ordnung,  Ephelis  und  Nae^us  umfassend,  und 

e)  eine  IX.  Ordnung  Excrescentiae  aufführte,  enthaltend: 
Verruca,  |  Clavus,  |  Gallus. 


Eintheilung  von  John  Wilson  0. 

I.  Fieberhafte  Eruptionen  (Urticaria,  Miliaria,  Varicella,  Variola,  Vaccina, 

Pemphigus,  Rubeola,  Scarlatina). 
II.  Einfache  Entzündungen  (Excoriation,  Verbrennung,  Erfrierung  etc.). 

III.  Constitutionelle    Hautkrankheiten    (Erysipel,    Efflorescenzen,  Haut- 
röthe  etc.). 

IV.  Papulöse  Eruptionen. 
V.  Vesiculüse  „ 

VI.  Pustulöse  „ 
VII.  Eruptionen  bei  Kindern. 
VIII.  Squamöse  Eruptionen. 


IX.  Tumoren. 

X.  Excrescenzen. 

XI.  Flecken. 
XII.  Wunden. 

XIII.  Gescliwüre. 


Eintheilung  von  Samuel  Plumbe  ~). 
I.  Von  localen  Eigenthümlichkeiten  abhängende  Hautkrankheiten:  Acne, 
Sycosis,  Porrigo. 

II.  Von  constitutioneller  Schwäche  und  Herabsetzung  des  Gefässtonus 

abhängig:  Purpura,  Pemphigus,  Ecthyma,,  Rupia. 
III.  Active  Hautentzündungen  mit  Digestions-Anomalien  im  Zusammen- 
hang: Porrigo  favosa,  larvalis,  Liehen,  Urticaria,  Herpes,  Furunculus. 


')  A  familiär  treatise  on  cutaneous  Diseases.  London  II.  edit  181 'i. 
■-)  A  practical  treatise  on  diseases  of  the  skin.  Lo^idon  1824. 

Au.spitz,  System  dn  Ifniitkr.  ];] 
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IV.  Chronische  Entzündung  der  die  Epidoniiis  bildenden  Hautschicliten 
(Gofiisse) :  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis,  Pellagra,  Ichthyosis,  Verruca. 
V.  Sonst  nicht  unterzubringende  Krankheiten:  Krätze,  Eczein,  Elephan- 
tiasis, Erythem  etc.) 


System  von  Alibert  0. 

Alibert  hat  zwei  Systeme  aufgestellt;  das  erste  1810,  welches  fol- 
gende Familien  enthält: 

1.  Teignes:  faveuse,  granulöe,  furfuracee,  amiantacee,  muqueuse, 

2.  Pliques:  multiforme,  solitaire,  en  masse. 

3.  Dartres:  furfuracee,  squameuse,  crustacee,  rongeante,  pustuleuse, 
phlyctenoide,  crythemoide. 

4.  Ephölides:  lentiforme,  hepatique,  scorbutique. 

5.  Cancroide  ou  Keloide. 

6.  Lepres:  squameuse,  crustacee,  tuberculeuse. 

7.  Pians:  ruboide,  fongoide. 

8.  Ichthyoses :  nacrt^e,  cornee,  pellagre. 

9.  Syphilides:  pustuleuse,  vegetante,  ulceree. 

10.  Scrofules:  vulgaire,  endemique. 

11.  Psorides:  pustuleuse  (purulente,  vesiculeuse,  papuleuse,  ci-ustacee). 

Die  zweite  Einthoilung  Alibert's  erschien  1832  ').  Sie  enthält  fol- 
gende Classen: 

1.  Dermatoses  Eczemateuses.  —  Erytheme,  erysipöle,  pemphix  (Pem- 
phigus), zoster,  phlyzacia  (ecthyma),  cnidosis  (urticaire),  epinyctide 
(sorte  de  liehen  de  nuit),  olophlyctide  (herp^js  phyctenolde), 
ophlyctide  (aphthes  febriles),  pyrophlyctide  (pustule  maligne), 
furoncle  et  charbon. 

2.  Exanthemateuses.  —  Variole,  Vaccine,  clavelee  (petite  veröle  des 
moutons),  varicelle,  nirle  (exantheme  papuleux  lenticulaire  de  vingt- 
quatre  ä  trente-six  heures,  succedant  souvent  ä  la  rougeole),  roseole, 
rougeole,  scarlatine,  miliaire. 

3.  Teigneuses.  —  Achor  (teigne  muqueuse),  trichoma  (plique  polo- 
naise),  porrigine  (pityriasis  et  eczema  chroniques,  porrigo  decalvans). 

4.  Dartreuses.  —  Herpes,  varus  (acne),  melitagre,  esthiomene  (lupus 
exedens). 

')  Pröcis  thöorique  et  pratique  sur  les  nialadies  de  la  peau,  pr^m.  edit. 
Paris  1810. 

^)  Monographie  des  Dermatoses.  Paris  1832. 
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5.  Cancereuses.  —  C;ircinonio,  Iceloi'do  (üxcroissaiice  caiicerouse)- 

6.  Lepreuses.  —  Leuce  (lopro  dos  Hebreux),   spiloplaxie  (malemort 
des  arabistes),  radezyge  (löpre  du  Nord),  elepliantiasis. 

7.  Veroleuses.  —  Sypliilidos,  mycosis  (piaii  ot  framboosia). 

8.  Strumeuses.  —  Scrofule,  farcin. 

9.  Scabieuses.  —  Prurigo,  gale. 

10.  Hemateuses.  —  Petcchies,  peliose  (purpura). 

11.  Dyschromateuses.  —  Panne  (taclies  de  rousseur,  Pityriasis  versi- 
color,  nigra),  acliromie. 

12.  Heteromorphes.  —  Verrues,  dermatolysie  (cutis  lapsus),  onychose 
(tourniole),  naeve  (naevus  maternus) ,  tylose  (cors  aux  pieds), 
iclitljyose. 


Ducliesne  Duparc  *)  hat,  Alibert  folgend,  nachstehendes  Schema 
angegeben: 

1.  Hautentzündungen  wie:  Erythema,  Erysipel,  Pemphigus,  Ekthyma, 
Urticaria,  Herpes  etc. 

2.  Exantheme:  Scarlatina,  Variola  etc. 

3.  Krustenausschläge,  einfache:  Achor,  parasitische:  Favus. 

4.  Flechtenausschläge:  Psoriasis,  Ichthyosis. 

5.  Entartungen  der  Haut,  und  zwar  krebsige  und  lepröse  (Elephantiasis). 

6.  Scropheln,  Lupus. 

7.  Krätze. 

8.  Hämorrhagien. 

9.  Pigmentstörungen. 

10.  Hauthypertrophien:  capilläre  (Naevus),  folliculäre,  tuberculöse,  acci- 
dentelle. 

11.  Syphiliden. 


Chausit  ')  veröffentlichte  das  von  Cazenavo  in  seinen  Vorlesungen 
zuletzt  benützte  System: 

I.  Entzündungen  der  Haut: 

a)  Nicht  specifische  Entzündungen,  die  bald  acut,  bald  chronisch 
verlaufen:  Erythema,  Erysipelas,  Urticaria,  Herpes,  Eczema, 
Pemphigus,  Impetigo,  Ekthyma,  Sycosis. 


')  Nouveau  Manuel  des  Dermatoses.  Paris  1837. 

')  Traitc  dlementaire  des  maladies  de  la  peau.  Paris  181)3. 
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b)  Niclit  specifisclui  Entzündungen,   die  iniiiier  chroniscli  sind: 
Kypia,  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis. 

c)  Specifisclie  Entzündungen  mit  acutem  Verlauf:  Roseola,  Rubeola, 
Scarlatina,  Variola,  Vaccina,  Varicella,  Miliaria. 

d)  Specifisclie  Entzündungen  mit  clironischem  Verlauf:  Sypliilides. 
II,  Secrotionsanomalien : 

a)  der  Talgdrüsen:  Acne,  Favus; 

b)  der  Epidermis:  Ichtliyosis,  Cornua,  Pellagra; 

c)  des  Pigments :  Albinismus,  Vitiligo,  Ephelis,  Naevus  etc. 

III.  Hypertrophien:  Elephantiasis  Arabum,  Framboesia. 

IV.  Degenerationen:  Elephantiasis  Graecorum,  Kelois,  Lupus  etc. 

V.  Hämorrhagien:  Purpura. 

VI.  Sensibilitätsstörungen:  Pruritus,  Prurigo,  Liehen. 
VII.  Parasiten:  Acarus  (Scabiei),  Pediculi,  Pulex. 

VIII.  Krankheiten  der  Hautanhänge:  Alopecia,  Canities,  Onyxis. 


Eayer's^)  Eintheilung. 

Section  I.  Des  maladies  de  la  peau. 

Chapitre  1.  Inflammations  distribuöes  d'aprfes  le  nombre  et  la  forme 
de  leurs  lesions  elementaires. 
Section  I.  A  une  seule  forme  eleraentaire. 
1.  Exanthemateuses:  Erytheme,  erysipele,  rougeole,  roseole,  scarlatino, 

urticaire.  —  exantheraes  artificiels. 
2..  Bulleuses:  Pemphigus,  rupia.  —  Bulles  artificielles  (ampoule,  vesi- 
catoire). 

3.  Vesiculeuses:  Herpes,  eczema,  hydrargyrie,  gale,  suette-miliaire, 
sudamina.  Vesicules  artificielles. 

4.  Pustuleuses:  Eruptions  varioliques  (varicelle,  variole);  eruptions  vac- 
cinales  (vaccine,  vaccinclle);  acne,  couperose,  Sycosis,  Impetigo,  favus, 
ecthyma.  —  Pustules  artificielles. 

5.  Furonculeuses:  Orgeolet,  clou,  anthrax. 

6.  Gangreneuses:  Pustule  maligne.  —  Charbon,  gangröne  typhoide. 

7.  Papuleuses:  Strophulus,  liehen,  prurigo.  —  Papules  artificielles. 

8.  Squameuses:  Pityriasis,  psoriasis,  lepre,  pellagre.  —  Squames  arti- 
ficielles. 

9.  Tuberculouses:  Lupus,  Elephantiasis  des  Grecs,  cancer.  —  Tnber- 
cules  artificiels. 


'j  Trait^  th^orique  et  pratique  des  malad,  de  la  peau.  Paris  18:55. 
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Süction  II.  A  iilusicurs  t'orincs  eleiiidiitairos. 

1.  Bnilures:  Exanthcmatouse,  bullouso,  gaiigronouse. 

2.  Engeluros:  Exanthcmatouse,  buUouse,  gaiigreiiousc. 

3.  Syphilides:  Exantliematcuso,  bullcuso,  vcsiculoiise,  pustuleusc,  tubcr- 
culoust",  vogotanto. 

Chapitre  2.  Secretions  morbides. 

Ephidroses,  tannes,  concrctions  cretaceos,  enduits  c6rumineux, 

tumeurs  foUiciileuses. 
Chapitre  3.  Coiigestions  et  hemorrhagies  cutanees  et  souscutaiiees. 

Cyanose,  vibices,  ecchymoscs,  petechies,  purpura,  dermatorrhagie. 
Chapitre  4.  Anemie. 
Chapitre  5.  Nevroses. 

Exaltation,  diminution,  abolitioii  de  la  sensibilite  d'une  partie 

ou  de  la  totalite  de  la  peau,  sans  alteration  appreciable  de  cette 

raembrane  ou  des  centres  nerveux. 
Chapitre  6.  Vices  de  conformation  congenitaux  ou  acquis. 

De  tonte  la  peau:  Appendices,  fauons,  cicatrices. 

D'  mi  de  ses  elemens : 

1.  du  derme  et  du  reseau  vasciilaire: 

Hypertrophie,  atrophie,  naevus  et  tumeurs  vasculaires,  keloides; 

2.  du  pigment: 

Decoloration:  Leucopathie  generale  ou  partielle. 

Coloration  accidentelle :  iiaevi  pigmentaires,  ephelide,  Icntigo, 
Chloasma,  meladermie,  ictere;  —  teinte  bronzee  de  la  peau 
produite  par  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent; 

3.  de  l'epiderme,  de  la  couchc  corneo  et  des  papilles : 
Absence,  epaississement,  ramollissement  de  l'epiderme ;  iclithyoso, 

appendices  cornes,  cors,  desquamation  dos  nouveau-nös. 

Section  II.  Alteration  des  depcndances  de  la  peau. 

Chapitre  1.  Alteration  des  ongles  et  de  la  peau  qui  les  fournit. 

Onyxis;  absence,  defaut  de  developpement,  accroissement  demo- 
sure  des  ongles;   changement  de  couleur,  tachcs,  desqua- 
mation, chutc  et  reproduction  des  ongles  etc. 
Chapitre  2.  Alteration  des  poils  et  des  foUicules  qui  los  produisent. 

Inflammation  des  bulbes  des  poils;  plique,  coloration  acciden- 
telle, caiiitie,  alopecie,  feutrage  des  cheveux,  tissu  pileux  acci- 
dentel  etc. 

Section  III.  Corps  etrangcrs  obsorves  ä  la  surface  de  la  peau,  dans 
l'epaisseur  ou  au-dessous  de  cette  membrane. 
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inaiiiluos:  Crasso  (crassc  tln  cuir  chovolu  des  nouveau-iics), 

matiörcs  inorganiquos.  —  Colorations  artificiclles ; 
animös:  Pediculus  cori)ori.s,  podiculus  capitis,  pediculus  pubis; 
pulox  irritans,  pulex  pcnetrans;  oestrus;  filaria  mcdinensis. 
Section  IV.  Maladio  priraitivement  ctrang6ro  ä  la  peau,  raais  qui  lui 
imprime  quelquofois  dos  altcrations  particulitvcs. 
Elephantiasis  dos  Arabes. 


Das  System 

1.  Pluxion  par  cause  externe, 

2.  Flnxion  reflechie, 

3.  Fluxion  deplacee, 

4.  Fluxion  excentrique, 

Diese  sieben  Formen  von  F 
Hautkrankheiten  nach  dem  Will; 


von  P.  Beaumes 

5.  Fluxion  par  diathese, 

6.  Fluxion  idiopathique, 

7.  Fluxion  complexe. 

uxionon  werden  dann  auf  die  einzelnen 

n'schen  Systeme  angewendet. 


System  von  Ludwig  August  Struve'^). 

Sectio  prima.  Hautkrankheiten,  in  denen  weder  die  Structur,  noch 
die  Farbe  der  Haut  verändert  erscheint. 

Classis  prima.  Neuroses  cutaneae. 

I.  Gen.  Paracsthesis : 

1.  Hypcraesthesis,         |  2.  Anaesthcsis,  |  3.  Pseudaesthesis. 

II.  Gen.  Dermospasmus. 

Classis  secunda.  Apocenoses  cutaneae  (Ausscheidungskrankheiten). 
I.  Gen.  Paridrosis: 

1.  Idrosis  (I.  universalis  —  partialis), 

2.  Anidrosis  (An.  universalis  —  partialis), 

3.  Paridrosis  (olons,  discolor,  cruenta,  oleosa,  arenosa). 
II.  Gen.  Dermydrops  (Leucoplilcgmatia,  Anasarca,  Ocdoma). 

III.  Gen.  Polypionia. 

IV.  Gen.  Eraphyscma. 

V.  Gen.  Paraleipsis  (Fehler  der  Absonderung  der  Hautschmiere). 

1.  Aleipsis  acuta, 

2.  Aleipsis  diminuta. 


')  Nouvellc  Denruitologic  oii  piecis  tlicoriquc  et  prutiquc  sur  Ics  nialadics 
de  la  peau,  fondü  sur  iiiic  nouvellc  chissification  mödicale.  Paris  1842. 

■)  Synopsis  morborum  cutanoorum.  Lateiniscli  nnd  Deutsch.  Berlin  1820. 
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Sectio  socunda.  Hautlcraiiklioiton,   in  dcnon  eine  Veränderung  der 
Structur  oder  der  Farbe  oder  biüder  zugleich  stattfindet. 

Classis  tertia.  Paraplasma  cutaneum  (Hautbildungsfelilcr). 
I.  Gen.  Paraplasma: 
1.  P.  excedens,  [  2.  P.  recodens. 

II.  Gen.  Naevus: 

1.  Naovus  (glaber,  tomentosus,  pilosus), 

2.  Spilus  (arteriosus,  venosus,  aneurysmaticus,  varicosus,  caver- 
nosus). 

Classis  quarta.  Epidermoses,  Trichoses,  Onyclioses,  Jontlii. 
I.  Gen.  Epidermoses: 
1.  Scabrities,  |  2.  Gallus,  |  3.  Clavus. 

II.  Gen.  Trichoses: 

1.  Alopecia  (simplex,  area,  Ophiasis,  barbae), 

2.  Hirsuties, 

3.  Tr.  decolor  (canities,  caerulea,  viridis,  denigrata,  variegata), 

4.  Tr.  deformis  (xerasia,  setosa,  dichophya), 

5.  Tr.  sensitiva, 

6.  Tr.  plica  (longicauda,  jiiultiformis ,  raitralis,  pudendorum, 
universalis), 

7.  Tr.  implicata  (arthritica,  insons). 

III.  Gen.  Onychoses: 

1.  Seline,  5.  Lapsus, 

2.  Pterygium,  6.  Mollities, 

3.  Arctura,  7.  Decolor, 

4.  Fissura, 

IV.  Gen.  Jonthi  (Finnen): 

1.  Comedo  (crino,  milium), 

2.  Acne  (simplex,  indurata), 

3.  Sycosis  (mentagra,  capillitii), 

4.  Furunculus  (major,  minor), 

5.  Carbunculus  (vulgaris,  fungodes,  opizooticus,  pestilentialis). 
Classis  quinta.  Parachromata. 

I.  Gen.  Parachromata: 

1.  Lcucosis, 

2.  Melanosis, 

3.  Caorulosis, 

4.  Chlorosis, 

5.  Icterus  (aurigo,  niger,  neonatorum), 

6.  Paracliroma  lapidis  infornalis. 


8.  Gryphosis, 

9.  On.  incrassata, 
10.  Tinea. 
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II.  Gen.  Chloiisiiiiita : 

1.  Lcnticula, 

2.  Epliclis  (solaris,  igrica), 

'6.  Chi.  liopaticuMi  (coiigeiiitum,  pürsistons,  fugax), 

4.  Chi.  scoibuticum  (nigricans,  variegatura), 

5.  Chi.  album  (congenitum,  acquisitum). 

III.  Gen.  Morphaeac: 

1.  M.  leprosa  (alba,  nigra), 

2.  M.  syphilitica, 

3.  M.  symptomatica. 

IV.  Gen.  Gutta  rosacea: 

1.  G.  ros.  leprosa  (glabra,  condylomatosa,  vasculosa,  varosa), 

2.  G.  ros.  lichenosa, 

3.  G.  ros.  insons  (glabra,  vasculosa,  varosa,  verrucosa). 
Y.  Gen.  Ecchymomata: 

1.  E.  Sugillatio, 

2.  E.  Petechiae  (genuinae,  febriles,  apyreticae), 

3.  E.  cachecticum  (scorbuticum,  senile), 

4.  E.  haemostaticum. 


Classis  sexta.  Dermoph],egmasiac  vel  extensae  vel  maculatae. 


I.  Gen.  Dermophlügosis: 
1.  Derm.  primaria, 

II.  Gen.  Erythema: 

1.  E.  fugax, 

2.  E.  laeve, 

3.  E.  marginatum, 

4.  E.  papulatnm, 

5.  E.  tuberculatuui, 
ß.  E.  uodosum, 


2.  Derm.  secundaria. 

7.  E.  gangraenescens  (debilitatorum, 
decubitus,  noma), 

8.  E.  infantile  (insons,  malignum), 

9.  E.  solare, 
10.  E.  pernio. 


III.  Gen.  Ery  sipelas: 

1.  E.  vulgare  (laeve,   buUosum,  plilegmonodes,  oedeuiatodes, 
liabituale), 

2.  E.  infantile  (vulgare,  induratum). 

IV.  Gen.  Scarlatina  (gonuina,  rubeola,  papulosa,  varosa,  pustulosa, 
miliaris,  potechialis,  partialis,  invisibilis). 

V.  Gen.  Koseola: 


1.  R.  evanida, 

2.  R.  annulata, 

3.  R.  aestiva. 


4.  R.  autumnalis, 

5.  R.  infantilis, 

6.  R.  variolosa. 


7.  R.  vaccina, 

8.  Ii.  miliaris. 

!•.  1\.  syniiitomatica. 
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Clasisis  soptiina.  DurmüiJlilogma.siiiü  poiiipliosac. 
I.  Gen.  Urticaria: 

1.  U.  simpk'x  (febrilis,  tuborosa,  apyretica,  perstans,  coiiferta, 
ovanida,  subcntaiioa), 

2.  U,  scorbutica, 

3.  U.  sypliilitica. 
II.  Gon.  Cnidosis. 

Classis  octava.  Dermopblegmasiae  papulosae. 

I.  Gen,  Morbilli  (genuini,  rubeolae,  petechiales,  miliares,  apyretici, 
invisibiles). 

II.  Gen.  Stropliulus  (ruber,  albidus,  confertus,  volaticus,  Candidus). 
III.  Gen.  Liehen. 


6.  L.  tropicus, 

7.  L.  lividus, 

8.  L.  virosus   (cupreus,  coeruleus, 
miliaris). 


1.  L.  Simplex, 

2.  L.  agrius, 

3.  L.  circumscriptus, 

4.  L.  pilaris, 

5.  L.  urticatus, 

■  IV.  Gen.  Cnesmus  (mitis,  formicans,  senilis). 
Classis  nona.  Dermophlegmasiae  variolosae. 
I.  Gen.  Variolae: 

1.  V.  Geniiinae  (discrotae,  umbilicatae,  confluentes,  siliquosae, 
corymbosae,  cristallinae,  sanguineae,  emphysematicae,  verru- 
cosae,  praecoces,  posthumae,  insitae), 

2.  V.  modificatae  (praecoces,  verrucosae). 

II.  Gen.  Varicellae  (lenticulares,  conoides,  globosae). 
III.  Gen.  Vaccinia: 
1.  V.  genuina,  I  2.  V.  spuria  (benigna,  maligna). 

Classis  decima.  Dormoplilegmasiao  bullosae. 

I.  Gen.  Pompholyx  (opispastica,  combustiva,  congelata,  gangraenosa, 

fracturae,  ulceratioiiis,  anasarcotica). 
II.  Gen.  Phlyzacia: 


3.  Pill,  scabiosa, 

4.  Phl.  livida. 


1.  Phl.  symptomatica, 

2.  Phl.  scrophulüsa, 

III.  Gen.  Pemphigus: 
1.  P.  febrilis,  |  2.  P.  criticus,  |  3.  P.  chronicus. 

Classis  uiidecima.  Dermophlegiuasiae  pustulosae. 
1.  Gen.  Tinea: 

1.  T.  favosa  (simplex,  exsudativa,  decalvans), 

2.  T.  achorosa  (dispersa,  areata,  universalis), 
o.  T.  pilaris  (granulata,  decalvans). 
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II.  Gen.  Lactiimon: 
1.  Crusta  lactoa,  |  2.  Crusta  sorpiginosa. 

III.  Gen.  Impetigo: 


2.  I.  scabida, 

3.  I.  rodens  (?) 


1.  vulgaris  (figurata,  sparsa,  erysi- 
pelatodes), 

IV.  Gen.  Ecthyma: 

1.  E.  mite  (vulgare,  infantile), 

2.  E.  luridum  (primarium,  symptomaticum), 

3.  E.  cacliccticum, 

V.  Gen.  Scabies  (papulosa,  vesiculosa,  pustulosa). 
VI.  Gen.  Psydracia: 

1.  Ps.  localis  (ab  ictu  insectorum,  canina,  artificum,  ab  imniun- 
ditie,  tlicrmalis,  pliarmacorum,  emetica), 

2.  Ps.  consensualis  (gastrica,  plethoricorum,  infantilis,  senilis, 
vaccinica,  symptomatica,  scorbutica,  syphilitica  et  leprosa, 
mercurialis). 

Classis  duodecima.  Dermophlcgmasiae  vesiculosae. 
L  Gen.  Miliaria: 


3.  M.  chronica, 

4.  M.  hydroa. 


1.  M.  genuina, 

2.  M.  febrilis  (rubra,  alba,  lactea), 

II.  Gen.  Eczema: 

1.  E.  irritativum  (solare,  pharmacorum  externorura,  impetiginodes), 

2.  E.  mercuriale  (universale,  locale), 

3.  E.  rubrum. 
III.  Gen.  Herpes: 


3.  H.  praeputialis, 

4.  H.  iris, 

5.  H.  haemorrhoidalis. 


1.  H.  simplex  (furfuraceus,  miliaris, 
phlyctaenodes,  circinatus,  labialis, 
localis), 

2.  H.  zoster, 

IV.  Gen.  Rhypia: 

1.  Kh.  Simplex,  |  2.  Rh.  prominens,         |  3.  Rh.  gangraenosa. 

V.  Gen.  Morbus  aleppicus. 
Classis  decima  tertia.  Dermophlegniasiae  squamosae. 

I.  Gen.  Pityriasis: 

1.  P.  rubra,  |  2.  P.  versicolor,  |  3.  P.  capillitii. 

II.  Gen.  Ichthyosis: 

1.  I.  Simplex,  |  2.  I.  cornoa,  |  3.  I.  pergamena. 

III.  Gen.  Psoriasis: 

1.  Ps.  guttata  (argen tca,  syphilitica), 

2.  Ps.  gyrata  (Ophiasis,  syphilitica), 
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3.  Ps.  diffusa  (viil{,'aris,  scutcllata,  sypliilitica,  liclieiiosa,  iiifan- 
tilis,  labialis,  scrotalis,  praoputialis,  palmaris,  dorsi  inamis), 

4.  Ps.  universalis  (alba,  rubra), 

5.  Ps.  Pellagra, 

6.  Ps.  asturieusis. 
IV.  Gen.  Lepra: 

1.  L.  morphaea  (alba,  nigra), 

2.  L.  albaras  (squamosa,  crustosa,  ulcerosa), 

3.  L.  elepliantiasis  (tuberculosa,  leonina,  tyria,  rubra), 

4.  L.  localis  pedum  (glabra,  squamosa,  ulcerosa,  tuberculosa, 
barbadoensis). 

Classis  decima  quarta.  Dermopliymata. 
I.  Gen.  Verruca: 

2.  V.  carnea, 

3.  V.  vasculosa. 


1.  V.  vulgaris  (discreta,  gregalis, 

sessilis,  pensilis,  venerea), 
II.  Gen.  Thymiosis: 
1.  Th.   condylomata  (inflauimata, 

sicca,  humida,  ulcerosa,  indurata, 

fungosa,  insularia,  Condylomato- 

sis  universalis), 

III.  Gen.  Lupus. 

IV.  Gen.  Botryopliyina  (rubrum,  coeruleum). 
V.  Gen.  Carcinoma. 

VI.  Gen.  Fungus: 
1.  F.  haomatodos,  |  2.  F.  mcduUaris. 

VII.  Gen.  Cancrois  (ovalis,  cylindrica). 
VIII.  Gen.  Sarcoma: 


2.  Th.  morus, 

3.  Th.  scotica, 

4.  Th.  ruboides, 

5.  Th.  fungodes. 


1.  S.  vasculosum, 

2.  S.  adiposum, 


5.  S.  tuberculatum. 


5.  D.  mollusca  (vul- 
garia,  contagiosa). 


3.  S.  pancreaticum, 

4.  S.  mastoidcum, 

IX.  Gen.  Dermocystoses: 

1.  D.  hydatis,  3.  D.  atheroma, 

2.  D.  uioliceris,  4.  D.  steatoma, 

X.  Gon.  Tubercula  mammillaria. 
XI.  Gen.  Tumores  raelanotici. 

XII.  Gen.  Dermoceras. 

Classis  decima  quinta.  Dcrmochorisniata. 
I.  Gen.  Intertrigo : 

1.  I.  infantilis  (insons,  scrophulosa,  contagiosa), 

2.  I.  adultorum  (insons,  haemorrhoidalis,  contagiosa). 


204 


Syiiiililiscliu  Tiiliiillcii. 


II.  Göll.  Prurigo: 

1.  Vr.  vulvaria,  |  2.  Pr.  podicis. 

III.  Gon.  Rhagados: 

1.  Rli.  idiopatliicao,  |  2.  Rh.  symptomaticae. 

IV.  Gon.  Excoriatio. 

V.  Gen.  Apostema: 

1.  Ap.  Simplex,  |  2.  Ap.  lympliaticum,     |  3.  Ap.  congestivum. 

VI.  Gen.  Vulnera  cutanea: 

1.  Contusio, 

2.  Vulnus  (secatum,  punctum,  caesum,  sclopetarium). 
VII.  Gen.  Ulcus: 

1.  U.  idiopatlncum  (simplex,  hyperstlienicum,  asthenicum,  fun- 
gosum,  callosura,  oedematodes,  gangraenosum,  flstulosum, 
cariosum), 

2.  ü.  deuteropathicum  (scropliulosum,  artliriticum ,  rheuma- 
ticum,  scorbuticum,  syphiliticum,  mercurialc,  haemostaticum, 
gastricum). 

Classis  docima  scxta.  Dormelminthiasis. 

I.  Gen.  Phthiriasis; 
1.  Ph.  capillitii,  |  2.  Ph.  corporis,  |  3.  Ph.  pubis. 

II.  Gen.  Pulicatio : 
1.  P.  irritativa,  |  2.  P.  penetrans,  |  3.  P.  cuesmodes, 

III.  Gen.  Cimicatio. 

IV.  Gen.  Tumor  oestrorum. 
V.  Gen.  Tumoros  acaroruni: 

1.  Vesiculae  scabiosae  acarorum, 

2.  Tumores  acarorum  americanorum. 
VI.  Gen.  Procreatio  larvarum  in  cute: 

1-  iti  ulcoribus, 

2.  in  absccssibus, 

3.  niiiversalis. 

VII.  Gen.  Dracontiasis: 

1.  Dr.  filariae, 

2.  Dr.  Gordii. 

VIII.  Gen.  Tumor  luriae  iiifernalis  (?). 

Classis  docima  septima.  Corpora  peregrina  in  cute. 


Die  IlllPveii  Systeme. 


205 


System  von  C.  H.  Fuclis '). 

Erste  Classe.  Dermatoiiosen. 

Erste  Ordnung".  Morphonosen  der  Haut. 
I.  Familie.  Teratosen. 

Erste  Sippschaft.  Dysmorpliosen : 


Gattung.  Adermia, 
„  Albinismus, 


3.  Gattung.  Atrichia, 

4.  „  Anonychia. 


Zweite  Sippschaft.  Heteroraorphosen: 


1. 
2. 

4. 
5. 
6. 

9. 
10. 

13. 
14. 

17. 


Gattung.  Naevus,  7.  Gattung.  Polytrichia, 

„       Oclithiasis,  8.       „  Polonychia. 

II.  Familie.  Hypertrophien: 
Gattung.  Tyloma, 

„  Clavus, 
,,  Dermatokeras, 

III.  Familie.  Atrophien: 
Gattung.  Achroma, 

„  Poliasis, 

IV.  Familie.  Traumatosen: 
Gattung.  Excoriatio, 

Zweite  Ordnung.  Haematonosen  der  Haut. 

V.  Familie  Eczematosen. 
Erste  Sippschaft.  Epidrosen: 

3.  Gattung.  Bromidrosis. 


4.  Gattung.  Verruca, 

5.  „  Trichauxe, 

6.  „  Onychauxe. 

j  3.  Gattung.  Alopecia, 

I  4.       „  Onychatrophia. 

I  2.  Gattung.  Dermatotrauma. 


Gattung.  Hyperidrosis, 
„  Chromidrosis, 

Zweite  Sippschaft.  Acarpae: 
Gattung.  Ainorpha, 
Lentigo, 
„  Chloasma, 

Dritte  Sippschaft.  Polycarpae: 
Gattung.  Psoriasis, 
„  Liehen, 


7.  Gattung.  Argyria, 

8.  „  Pityriasis. 


11.  Gattung.  Herpes, 

12.  G.  Impetigo. 


Vierte  Sippschaft.  Monocarpae: 


15.  Gattung.  Ecthyma, 

16.  „  Acne. 


Gattung.  Strophulus, 
„  Psydracia, 
Fünfte  Sippschaft.  Seborrhoeen. 
Gattung.  Comedo,  I  18.  Gattung.  Seborrliagia. 


')  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  nnd  iluer  Anhänge,  in  noso- 
Ingischer  und  therapeutischer  Beziehung  dargestellt.  Güttingen  1840- -41. 
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VI.  Familie.  Plilogosen: 

1.  Gattung.  Dermatitis, 

2.  „  Phyma, 

VII.  Familie.  Typhoide: 

1.  Gattung.  Anthrax, 

2.  „  Traumatocace, 
Dritte  Ordnung.  Neuronosen  der  Haut 

VIII.  Familie.  Neuronosen: 


3.  Gattung.  Paronychia. 


3.  Gattung.  Noma, 

4.  „  Filaria. 


1.  Gattung.  Dermatotyposis, 

2.  „  Dermatalgia, 
Zweite  Ciasse.  Dermapostasen. 

Erste  Ordnung.  Einfache  Dermapostasen. 
IX.  Familie.  Haematochrosen : 


3.  Gattung.  Anaesthesia. 


1.  Gattung.  Cyanosis, 


2. 
3. 


„  Pneumatelectasis, 
„  Purpura, 
X.  Familie.  Melanosen:  Melasma. 
XI.  Familie.  Hydropsien:  Anasarca 
XII.  Familie.  Chymoplanien. 

Erste  Sippschaft.  Choloplanien : 

1.  Gattung.  Icterus. 
Zweite  Sippschaft.  TJroplanien: 


Gattung.  Scorbutus, 
Sclerosis. 


2. 
3. 
4. 


Gattung.  Uridrosis, 
„  Cnesmus, 
„  Paedophlysis, 


5. 
6. 
7. 


Gattung.  Pompholyx, 
,,  Esthiomenos, 
Urelcosis. 


Dritte  Sippschaft.  Menoplanien: 


8.  Gattung.  Menidrosis, 


10.  Gattung.  Menelcosis. 


9.       „  Menokelis, 

Vierte  Sippschaft.  Galactoplanien : 
11.  Gattung.  Galactidrosis,  t  12.  Gattung.  Galactophlysis. 

Zweite  Ordnung.  Specifike  Dermapostasen. 

XIII.  Familie.  Arthragosen: 
1.  Gattung.  Arthrophlysis, 

XIV.  Familie.  Haemorrhoiden : 

1.  Gattung.  Pyagria, 

2.  „  Dermathaomorrhois, 

XV.  Familie.  Scrophulosen. 
Erste  Sippschaft.  Scrophulose  Pustelformen: 


2.  Gattung.  Arthrelcosis. 


3.  Gattung  Haemorrhoidelcosis. 


1.  Gattung.  Favus, 

2.  „  Alphus, 


3.  Gattung.  Rhypia. 


Die  alteion  Systeino. 


Zweite  Sippschaft.  Scropliulose  Tuberkelformen: 

4.  Gattung.  Lupus,  G.  Gattung.  Kelois. 

5.  ,,  Molluscum, 

Dritte  Sippschaft.  Scropliulose  Hautformen  ohne  Fruchtbildung 


7.  Gattung.  Scrophulophyma, 


8. 


9.  Gattung.  Scrophulelcosis. 


„  Scrophulonychia, 

Anhang:  10.  Gattung.  Maliasma. 
XVI.  Familie.  Psoriden: 


4.  Gattung.  Serpigo, 


1.  Gattung.  Prurigo, 

2.  „  Scabies, 

3.  „  Psora, 
XVII.  Familie.  Leprosen. 

Erste  Sippschaft.  Ausgebildete  Leprosen: 


Psorelcosis. 


1.  Gattung.  Ophiasis, 

2.  „  Elephantiasis, 

Zweite  Sippschaft.  Leproiden: 

4.  Gattung.  Ichthyosis, 

5.  „  Pachydermia, 

Anhang:  7.  Gattung.  Plica. 
XVIII.  Familie.  Thymiosen: 


3.  Gattung.  Neolepra. 


6.  Gattung.  Leprelcosis. 


1. 

Gattung.  Framboesia, 

3.  Gattung.  Pyrophlyctis. 

2. 

.,  Kadesyge, 

XIX.  Familie.  Syphiliden: 

1. 

Gattung.  Syphilokelis, 

7.  Gattung.  Syphilidochthus, 

2. 

„  vSyphilolepis, 

8.        „  Syphilomykes, 

3. 

„  Syphilopsydrax, 

9.        ,,  Syphilophymu, 

4. 

,,  Syphilophlysis, 

10.       ,,  Syphilopsiloma, 

5. 

„  Syphilopemphyx, 

11.       „  Syphilonychia, 

6. 

„  Syphilojonthus, 

12.       ,,  Syphilelcosis. 

XX.  Familie.  Carcinosen: 

1. 

Gattung.  Scirrhoma, 

3.  Gattung.  Splenoma, 

2. 

„  Encephaloma, 

4.       „  Carcinelcosis. 

Dritte  Classe.  Dermexanthesen. 

XXI.  Familie.  Eheumatosen: 

1. 

Gattung.  Miliaria, 

3.  Gattung.  Plantaria. 

2. 

„  Rheumatokelis, 

XXII.  Familie.  Catarrhosen:  Morbilli. 

XXIII.  Familie.  Erysipelatosen. 

Erste  Sippschaft.  Flache  Ilautrosen: 
1.  Gattung.  Erysipelas,  |  2.  Gattung  Erythoma, 
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3.  Gattung.  Scarlatina, 

4.  „  Ilubeolae. 

Zweite  Sippscliaft.  Erhabene  Hautrosen: 


5.  Gattung.  Urticaria, 

6.  „  Phlyctaenosis, 

Dritte  Sippschaft: 
9.  Gattung.  Varicella, 
10.       „  Variola, 

Anhang:  12.  Gattung.  Vaccina 
XXIV.  Familie.  Typlioscn: 


7.  Gattung.  Zoster, 

8.  „  Pemphigus. 

11.  Gattung.  Variolois. 


1.  Gattung.  Porphyrotyphus, 

2.  „  Anthracotyphus, 


3.  Gattung.  Ochrotyphus. 


System  von  Isensee  *). 


Classis  A:  Primarii,  s.  Protopathici,  s.  Idiopathici. 
Familia  I:  Dyschroa  et  Achroa. 
Ordo  1:  Maculae: 


Genus:   Naevus,  Genus: 
„  Ephelis, 
„  Lentigo, 
,,      Puscedo  et  Plavedo, 
Argyria, 

Familia  II:  Atrichia  et  Dystrichia. 
Ordo  2:  Pylosae: 


Genus :  Canities, 
„  Calvities, 
„  Trichomorphosis, 
Familia  III:  Epizoa  et  Epiphyta 
Ordo  3:  Vivae: 


Genus : 


Genus: 


Pediculosis, 

Acariasis, 

Puliculosis, 

Prurigo, 

Scabies, 

Oestrus, 


Genus : 


Nigredo, 
Melanosis, 
Vitiii  go, 
Albininismus. 


Hirsuties, 
Plica  polonica. 


Filaria, 

Serpigo, 

Tinea. 

Alphus, 

Ehypia. 


')  Neues  praktisches  System  der  in  der  Haut  erscheinenden  Kranklieiten. 
Berlin  1H43. 
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Classis  B:  Scciiiulurii,  s.  Dmiteropatliici,  s.  syinptoniatici. 
Fainilia  IV:  Hyportrophica  ot  Atrnphica. 
Ordo  4:  Epidmno-iiervosao: 


Genus:   Hypcrtropliia  opidcrniidis,  Gnnns 
,,  cellulosae, 
,,  ^  sarcosis, 

„  ,,  unguium, 

„  Dystrophia, 

Pamilia  V:  Epiphera  et  Variolosa. 
Ordo:  5.  Pustulosae: 
Genus :   Theropsora,  Genus : 

„      Malleus  liumanus, 
,,      Pustula  maligna, 

UligO, 

Ordo  6:  Exantliematicae. 
Familia  VI:  Gastrica  et  Ery-  Genus; 
sipelacea: 
Genus:  Pemphigus, 
„  Zoster, 
„  Phlyctaenosis, 

„      Urticaria,  Genus : 

,,  Acrodynia, 
,.  Erytliema, 
„  Dermatitis, 
,,  Erysipelas, 


Alopecia, 
Atropliia, 
Adormia, 

Anaesthesia  cutis, 
Hyperaesthosia. 


Vaccina, 
Variolois, 
Variola 
Varicella. 

Garotillo, 
„  Scarlatina. 

Familiae:  VII.  Catarrhalia  et 
Eheumatica: 

Rubeola, 
Morbilli, 
Plantaria, 
Miliaria, 
Sudores. 


Familia  VIII:  Scropliulosa  et  irapetiginosa 
Ordo  7:  Glandulo-sebaceae: 
Genus :  Seborrhoeae, 


,.  Acne, 
„  Sycosis, 

Framboesia, 
„  Molluscum, 
„  Lupus, 
„  Kelois, 

Ordo  8:  Vesiculo-buUosae: 
Genus :  Eczema, 
Herpes, 
Impetigo, 
„  Ectliyma, 

A  u  sji  i  t  ■/..  System  iIit  Ihuitkr. 


Genus : 


Genus ; 


Dermoscropliula, 
Aplitha, 
Strophulus, 
Liehen, 
Psoriasis, 
Pityriasis. 


Pompholyx, 
Paedophlysis. 
Esthiomonus, 
Helkosis. 

Ii 
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Familia  IX:  Loprosa  ot  Syphilitica. 
Ordo  9:  Tuberculo-squamosae: 


Genus; 


Genus: 


Genus : 


Eosa  asturica, 
„  Pellagra, 
„  Lepra, 
„  Elephantiasis, 
Familia  X:  Scorbutico-typhosa  et  Carcinomatosa 
Ordo  10:  Multiformes: 
Genus:  Scorbutus, 
„  Purpura, 
„  Dermotyphus, 
„  Dermotyphois, 
„  Dermoxerosis, 

Ex-Morbi  cutanei: 
Epinyctis, 
Mentagra  rom. 


Pachydermia, 
Ichthyosis, 
Radesyge, 
Syphilides. 


Dermolysis, 
Fungus, 
Carcinoma, 
Mortificatio. 


Waren, 

Sudor  anglicus. 


Nicolas  de  Alfaro  ^)  theilt  die  Hautkrankheiten  folgen dermassen  ein: 

I.  Krankheiten  der  Lederhaut: 

1.  Entzündliche  Hautkrankheiten  ohne  bestimmten  Elementarcharakter, 

2.  Hautkrankheiten  mit  bestimmtem  Elementarcharakter, 

3.  Dyskratische  Hautkrankheiten  (Krebs,  Scrophulose,  Syphilis). 

II.  Krankheiten  der  Hautanhänge:  der  Epidermis,  der  Haare  und  Nägel, 
des  Pigments  und  der  Hautdrüsen. 


Erasmus  Wilson  hat  drei  Eintheilungen  veröffentlicht.   Die  erste ") 
ist  eine  rein  anatomisch-physiologische: 

I.  Krankheiten  der  Lederhaut. 
A.  Entzündungen: 
a)  mit  Congestion: 

a)  specifischer  Art:   Kubeola,   Scarlatina,   Variola,  Varicella, 
Vaccinia, 

ß)  nicht  specifischer  Art:  Erysipelas,  Urticaria,  Roseola,  Ery- 
them a: 


')  Tratado  theovico-practico  de  enfermedadas  cutaneas.  Madrid  1840. 

A.  Practica]  and  theoretical  Treatise  on  the  diagnosis,  pathology  and  treat- 
ment  of  the  diseases  of  tlie  skin,  arranged  according  to  a  natural  system  of 
classificaticii.  London  1842. 


Diu  iUturi'u  Systeme. 
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l))  mit  Ergiossuiig: 

«)  asthenischer  Art:  Pcmpliigus,  Rupia, 

ß)  sthenischer  Art:  HorpfiS,  Eczema,  Sudamiiia-, 

c)  mit  Eiterbildung:  Impetigo,  Ectliyma; 

d)  mit  Ablagerung:  Liehen,  Strophulus,  Prurigo; 

e)  mit  Schupponbildung:  Lepra,  Psoriasis,  Pityriasis; 

f)  von  parasitischen  Thieren  lierrührend:  Scabies. 

B.  Papillarliypertrophien:  Verruca,  Tylosis,  Clavus,  Pachulosis. 

C.  Gefässanomalien:  Teleangiectasia,  Purpura. 

D.  Sensibilitätsstörungen:  Pruritus. 

E.  Pigmentanomalien: 

a)  Vermehrung  des  Pigmentes:  Melanopathia,  Naevus; 

b)  Verminderung  des  Pigmentes:  Albinismus,  Leucopathia; 

c)  Veränderung  des  Pigmentes:  Lentigo,  Chloasma,  Melasma; 

d)  Chemische  Färbung  durch  Silberoxyd. 
II.  Krankheiten  der  Scliweissdrüsen. 

a)  Vermehrung  der  Absonderung:  Idrosis; 

b)  Verminderung:  Anidrosis: 

c)  Veränderung:  Osmidrosis,  Chromidrosis,  Haemidrosis. 

III.  Krankheiten  der  Talgdrüsen. 

a)  Vermehrung  der  Absonderung:  Stearrhoea  simplex; 

b)  Verminderung:  Xeroderma; 

c)  Veränderung:  Stearrhoea  flavescens  und  nigrescens,  Ichthyosis; 

d)  Zurückhaltung:  Comedones,  Milium,  Cystes  und  Cornua; 

e)  Entzündung  der  Drüsen:  Acne,  Sycosis. 

IV.  Krankheiten  der  Haare  und  Haarbälge. 

a)  Vermehrte  Bildung:  Naevus  pilosus; 

b)  Verminderte  Bildung:  Alopecia,  Calvities; 

c)  Abnoruie  Richtung:  Trichiasis; 

d)  Veränderung  der  Farbe:  Canities; 

e)  Kranklieiten  der  Haare:  Trichosis,  Plica; 

f)  Krankheiten  der  Haarbälge:  Narcosis,  Stearrhoea  et  Inflammatio 
folliculorum,  Favus. 

Die  zweite  ')  ist  eine  ätiologische: 

I.  Diseases  affecting  the  General  structure  of  the  skin. 
1.  Diseases  arising  fröm  General  Ganses. 

a)  Erythema  (Exanthemata,  Will  an).  Erysipelas,  Roseola,  Urticaria; 

b)  Liehen .  (Papulae  Willan),  Strophulus,  Prurigo. 

')  On  Diseases  of  the  skin.  IV.  Aufl.  London  1887. 

■14* 
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c)  Eczema  (Vosicuhio,  Will  an),  Sudaiiiiiia; 
(1)  Tinpotigo  (Pustulae,  Willaii),  Ectliyma; 

e)  Herpes  (Bullae,  Will  an),  Pempliigus; 

f)  Puranculus  (Tuborcuhi,  Will  an),  Anthrax; 

g)  Purpura. 

2.  Diseases  arising  froiii  special  external  causes: 
Scabies,  Malis,  Ambustio,  Gelatio. 

3.  Diseases  arising  from  special  internal  causes: 

Lepra  (Squamao,  Willan),  Lupus  (Tuborcula,  Willan),  Scrofulo- 
derma  (Tubercula,  Willan),  Keils  (Tubercula,  Willan),  Elephan- 
tiasis (Tubercula,  Willan). 

4.  Diseases  arising  from  the  sj'philitic  poison: 

a)  Erythema,  Koseola,  d)  Eupia, 

b)  Liehen,  Liehen  pustulosus,  o)  Alopecia, 

c)  Tubercula,  Tubercula  ulcerantia,      f)  Onychia. 

5.  Diseases  arising  from  animal  poisons  of  unknown  origin,  and  giving 
rise  to  eruptive  fevers: 

Kubeola,  Scarlatina,  Variola,  Varicella,  Vaccinia. 

II.  Diseases  affecting  the  special  structure  of  the  sldn. 

1.  Vascular  structure: 

Hypertrophia  venarum,  Naevi  vasculosi. 

2.  Naevus  structure: 
Hyperaesthesia,  Anaesthesia,  Pruritus. 

3.  Papillary  structure: 

Verruca,  Clavus,  Tylosis,  Pachulosis. 

4.  Pigmentary  structure: 

a)  Melanopathia,  Spilus,  Naevi  pigmentosi; 

b)  Alphosis,  Leucopathia; 

c)  Ephelis,  Lentigo,  Chloasma,  Melasma; 

d)  Decoloratio  argentea. 

5.  Sudoriparous  organs: 

Idrosis,  Anidrosis,  Osmidrosis,  Chromidrosis,  Haemidrosis. 

6.  Sebiparous  Organs; 

a)  Stearrhoea  simplex; 

b)  Xeroderma; 

c)  Stearrhoea  flavescens,  Stearrhoea  nigricans,  Ichthyosis  sebacea; 

d)  Comedones,  Accumulationes  sebaceae,  Cornua,  Tubercula  miliaria, 
Tumore«  serosi,  Tumores  sebacei; 

e)  Acne. 
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7.  liair-folliclos  aiul  Hair: 

a)  Hirsiitios,  Nacvi  pilüsi; 

b)  Dufluviiun  capillormn,  Alopecia,  Calvities; 

c)  Trichiasis  ciliorura,  Tricliiasis  coacta; 

d)  Trichosis  docolor,  Tricliosis  cana; 

o)  Trichosis  furfuracoa,  Tricliosis  plica-, 

f)  StcarrliOfa  folliculorum,  Erythema  folliculorum,  Inflammatio  folli- 
culorum,  Sycosis,  Favus. 

8.  Nail-follicles  and  Nails: 
Degcncratio  unguium,  Onychia. 

Die  dritte  ')  ist  eine  rein  klinische.  Sie  theilt  die  Hautkrankheiten  in 
folgende  19  Gruppen,  von  denen  die  ersten  11  als  „Inflamraationen",  die 
anderen  8  als  „Krankheiten  der  Functionen  und  Apparate"  bezeichnet 
werden : 

11.  Carciuomatous  Affections, 

12.  Trophopatic  Affections, 

13.  Neuropathie  Affections, 

14.  Cln-omatopathic  Affections, 

15.  Epidermic  Affections, 

16.  Onychopathie  Affections, 

17.  Trichopathic  Affections, 

18.  Steatopathic  Affections, 

19.  Idrotopathic  Affections. 


1.  Eczematous  Affections, 

2.  Erythematous  Affections, 

3.  Phlyctenous  Affections, 

4.  Furunculous  Affections, 

5.  Traum atic  Affections, 

6.  ExanthematoHs  Affections, 

7.  Syphilous  Affections, 

8.  Elephantous  Affections, 

9.  Leprous  Affections, 
10.  Strumous  Affections, 


System  von  Veiel  sen. -). 

Die  Hautkrankheiten  lassen  sich  eintheilen  in  febrile,  acute,  und  in 
niclit  febrile,  chronische. 

I.  Die  febrilen:  Morbilli,  Scarlatina,  Rubeola,  Roseola,  Variola,  Vario- 
luis,  Vaccina,  Varicella,  Miliaria,  Erysipelas,  Horpes  febr.,  Zona,  Purpura. 


')  Lecturcs  on  Dennatology.  London  JS71. 

-)  Mitthcilungeii  über  die  Beljandhuig  der  chroii.  Hitulkninklieitcn.  StuK- 
gart  mt 
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Tl.  Die  niclit  foliriloii,  clironischen  Ilautkranklicitcii  lassen  sich  n'm- 
tliüilen  in: 

I.  Affoctionen  der  Cutis: 

a)  mit  sorösoni  Exsudat,  in  der  Form: 

1.  von  zerstreuton  oborüäcliliclicn  Bläschen:  Eczema. 

2.  von  gruppirtoii  oberflächlichen  Bläschen:  Herpes  chronicus, 

3.  von  vereinzelten  grossen  Blasen:  Pemphigus, 

4.  von  diffuser  gerötheter  Infiltration:  Erythem, 

b)  mit  purulontom  Exsudat,  in  der  Form: 

1.  von  zerstreuten  oberflächlichen  Pusteln:  Impetigo, 

2.  von  vereinzelten  tiefer  entspringenden  Pusteln:  Ecthyma, 

3.  von  vereinzelten  tiefer  entspringenden  Blasen:  Rhypia; 

c)  mit  epidermaler  Ablagerung,  in  der  Form: 

1.  von  verbreiteter  kleien förmiger  Abschilferung:  Pityriasis,  mit 
Pilzbildung:  Pityriasis  versicolor, 

2.  von  fleckenweiser  Schuppenbildung  auf  infiltrirtem  Grunde: 
Psoriasis, 

3.  von  verbreiteter  Bildung  hypertrophischer  gefurchter  Schuppen: 
Ichthyosis, 

4.  von  einfacher  concontrischer   Verdickung:   Tylosis,  Clavus, 
Cornu, 

5.  von  flüssigem  Plasma:  Intertrigo; 

d)  mit  carcinomatoscr  Ablagerung:  Solitärer  und  multipler  Haut- 
krebs, Keloid. 

II.  Alfectionen  des  Papillarkörpers: 

a)  mit  serösem  Exsudat,  in  der  Form: 

1.  von  vereinzelten  gerötheten  schuppigen  Knötchen:  Liehen,  bei 
Kindern:  Strophulus, 

2.  von    vereinzidten    farblosen    Knötchen    mit  Hyperästhesie: 
Prurigo, 

3.  von  Quaddeln:  Urticaria; 

b)  mit  epidermaler  hypertrophischer  Ablagerung:  Verrucae; 

c)  mit  Bildung  von  geschlossenen  Bälgen:  Balggeschwülste. 

III.  y\n'ectionen  der  Schwcissdrüsen  mit  schweissälmlichem  Exsudat,  in 

der  Form : 

1.  von  Bläschen:  Miliaria  chron. 

2.  von   freier   übermässiger   Ausschwitzung:    Epidrosi-s  Suda- 
mina. 


Dill  Ulti'ii'ii  Syaloini'. 
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IV.  Affoctionou  der  Tcilgdrüs(!n  mit  talgartigem  Exsudat,  in  der  Form: 

1.  von  Bläschen:  Acne  punctata,  Comedones, 

2.  von  Knoten:  Acne  tuterculosa, 

3.  von  Knoten  mit  Capillarliypertropliie:  Acne  rosacea, 

4.  von  freier  Ausschwitzung:  Seborrhoe,  Fluxus  sebaceus, 

5.  von  Ausschwitzung  in  die  Haare:  Plica  sebacoa. 

V.  Aflfectionen  der  Haarbälge: 

1.  des  Bartes  mit  eitrigem  Exsudat  in  Knotenform:  Sycosis, 

2.  des  Kopfes, 

a)  mit  Pilzbildung  in: 

1.  Pavusform:  Tinea  favosa, 

2.  Alopecischer  Form:  Porrigo  decalvans, 

3.  Form  brüchiger  Haare:  Herpes  tondens; 

b)  ohne  Pilzbildung: 

mit  diffusem  oder  circumscriptem  Ausfallen  der  Haare: 
Alopecia. 

VI.  Affectionen  der  Nägel:   Onychie  und  Caconychie. 

VII.  Affectionen  des  subcutanen  Zellgewebes: 

1.  mit  hypertrophischer  Infiltration:  Elephantiasis, 

2.  mit  Atrophie:  Marasmus,  Pityriasis  tabescentium, 

3.  mit  oberflächlicher  localisirter  Tuberkelinflltration :  Lupus, 

4.  mit  tieferer  verbreiteter  Tuberkelinfiltration:  Lepra, 

5.  mit  Verhärtung  des  Gewebes:  Induratio  toi.  celluL, 

6.  mit  eitrig  schmelzender  tiefer  Infiltration:  Furunculosis, 

7.  mit  oberflächlich  zerfallender  Infiltration:  Ulcera. 

VIII.  Affectionen  der  Pigmentablagerung: 

1.  mit  Pigmentraangel:  Albinismus,  Vitiligo, 

2.  mit  abnormer  Pigmentablagerung:  Epheliden,  Chloasma,  Melasma, 
Argyriasis,  Chromidrose. 

IX.  Tliierische  Parasiten  auf  und  unt(^r  der  Haut: 

1.  Pediculus,  Pulex  und  Cimcx, 

2.  Acarus  folliculorum  und  scabiei:  Scabies, 

3.  Leptus  autumnalis. 

X. ^ Spccifisclic  Hautaft'ectioncn  in  allen  Gebilden  ausgesprochen:  Syphi- 
lidos. 
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System  von  Eosenbaum  Ficagmeat. 

A.  Kraukliüitou  der  Epidoniiia  (inclusive  dos  liete  Malijighij. 
Erste  Classc.  Functionsstörungon  olino  dauernde  Structurverändcrungcii. 

Erste  Ordnung.  Farbenveränderungen,  Paracliromata. 
I.  Gattung.  Pigmentmangcl,  Adirouiasia: 

1.  allgemeiner:  Leucosis  (Albinos), 

2.  partieller: 

a)  aus  chronischen  Ursachen, 

b)  aus  vitalen  Ursachen:  (Leucopathia  (gefleckte  Neger). 
II.  Gattung.  Pigmentvermehrung,  Hyperchromasia, 

1.  allgemeine:  Fuscedo,  Melanosis,  Cyanosis, 

2.  partielle: 

a)  aus  cliomischen:  HoUensteinflecke,  Pulverllecke, 

b)  aus  vitalen  Ursachen:  Melasma, 

c)  aus  chemisch-vitalen  Ursachen:  Feuerflecke,  Sonnenbrand, 
Sommersprossen,  Argyria. 

III.  Gattung.  Pigmentvevändernngeii,  Verfärbungen,  Heterochromasia : 

1.  allgemeine:  Gelbsucht, 

2.  partielle:  Leberflecke,  Eplielis  u.  s.  w. 

Zweite  Ordnung.  Ablagerung  fremder  Stoft'e,  Apostemata. 

I.  Gattung.  Luftablagerung,  Emphysema  cutis. 

II.  Gattung.  Wasserablagerung,  Leucophlegmasia,  Oedema,  Aua- 
sarca. 

Zweite  Classe.  Functionsstörungeii  mit  dauernder  Structurveränderung. 
I.  Gattung.  Atrophiii. 
II.  Gattung.  Hypertrophia. 

1.  aus  meclianischen  Ursachen:  Gallus, 

2.  aus  chemischen  Ursachen. 

III.  Gattung,  rieterotrophia,  Ichthyosis,  Hystriciasis. 

B.  Krankheiten  dos  Corium. 

I.  Krankheiten  des  Papillarkiirpers :  Erythema,  Erysipelas,  Scarlatina. 
II.  Krankheiten  des  eigontliclii'n  ücrma  —  Dermatitis  —  Atonia  (Kun- 
zcln,  Narben  der  Schwangern?)  —  Atrophie  —  Hypertrophie. 

C.  Krankheiten  der  Gefässe  der  Haut. 

I.  Krankheiten  der  Arterien:  arterielle  Naevi. 

II.  Krankheiten  der  Venen:  venöse  Naevi,  Varices. 

III.  Krankheiten  der  Lymphgefässe:  Yibices. 


')  Zur  Geschichte  u.  Kritik  d.  I.tliie  v.  .1.  llaulkraukhoiloii.  Halle  J8i4. 


Dil'   .llllTl'll  Sv.llt'IIK'. 
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D.  Krankli oi lo  11  der  llauliinrvi'ii. 
Erste  Classü.  Funcliüiisstöruiigt'ii. 

I.  Gattung.  Anaostliosia. 
II.  Gattung.  Ilyporaesthosia. 

III.  Gattung.  Hoteraesthosia. 

IV.  Gattung.  Dcnnatospasuius  (Ilorripilatio,  Horror,  Cutis  anserina). 
Zweite  Classe.  Functionsstörungon  mit  Structurveränderung. 

I.  Gattung.  Atropliia. 

U.  Gattung.  Hypertrophia  (Tuinores  gangliosi). 
III.  Gattung.  Hetcrotropliia. 

E.  Krankheiten  dos  Panniculus  adiposus  (Pseudoerysipelas  nacli 
Craigie),  Atropliia  (Hautfaltcn),  Hyportrophia  (Pol3-pionia,  Lipouia). 

F.  Krankheiten  des  subcutanen  Zellgewebes.  Hautabscosse  — 
Hydrops  anasarca  —  Zellgewebsvcrhärtung  —  Elephantiasis  Arabum. 

G.  Krankheiten  der  Hautanhänge.    I.  Krankheiten  der  Glandulae 
sebaceae. 

Erste  Classe.  Functionsstörungon. 

Erste  Ordnung.  Normale  Socrotion  mit  gehemmter  Excretion.  Cutis 

ansorina  —  Milium  —  Einfacher  Tuberkel. 
Zweite  Ordnung.  Vermehrte  Secretion  mit  vermehrter  Excretion: 

a)  ohne  Umänderung  des  Sccretes:  Ohrenschmalz,  Augenbutter, 
Smegma  praeputii  in  grösserer  Menge,  Farfuratio  (Gneis), 
Pityriasis ; 

b)  mit  Umänderung  des  Sccretes:  Cutis  unctuosa  (fettige  Schweisse) 
—  Grasus  (stinkende  Schweisse  des  Kopfes,  der  Achseln,  des 
Dammes,  der  Füsse  durch  Hämorrhoidalprocess),  Furfuratiu 
artliritica  —  Blutige  Schweisse  durch  Hämorrhoidalprocess, 
Menstruationsverhaltung  —  Milchschweiss?  Harnschweiss? 
Blennorrhoe  der  Ohren-,  Augenlider  und  Eiclieldrüsen  durch 
Scroplieln,  Syphilis  u.  s.  w. 

Dritt(^  Ordnung.  Vermehrte  Secretion  mit  geliiiub'rter  Excretion; 
aj  ohne  Umänderung  des  Secretes: 

1.  durch  Einwirkung  scharfer  Störte  von  Aussen,  durch  mecha- 
nische (Herpes  collaris  Plenk's);  durch  mineralisch-chemische 
(Brechweiiisteinpustelii)  ;  durch  veg(.'tabilischo  (Nesseln, 
Suiiipfwasser) ;  durch  tliierische  (Raupen,  Wanzen V):  durch 
Atmospliäiilieii,  Sonnenlicht  (Liciien  tropicus).  Blitz,  Eltk- 
tricität,  Luft  (itianchc  Urticariaarten,  Roseola,  als  Catarrhus 
glaudularum  sebacearum 'r* ) ; 


2.  durch  innere  Koize,  ii;icli  dem  Gesetze  der  Sympathie  und 
des  Antagonismus,  als  Folge  von  Affectionen  der  Schleim- 
liautdrüsen  des  Darmes,  der  Harnwege  u.  s.  w.),  manclie 
Arten  von  Stropliulus  und  Urticaria); 
b)  mit  Umänderung  des  Secrctes; 

1.  mit  verändertem  Verliältiiiss  der  normalen  Bestandtheilc: 
a)  Mangel  an  Wasser  (Comodones), 

ß)  Ucbcrschuss  an  Wasser  (Herpes), 
y)  Uoborschusa  an  Eiwoissstoff  (Acne); 

2.  mit  fremden  Bcstandtlieilen : 

«)  Blut   (Liehen   lividus,    Petechiae,    Morbus  maculosus, 

Scorbut), 
ß)  Harnstoff  (Uroplanieen), 

Y)  Gichtstoff  (Arthrophlysis,  Steine  in  den  Drüsen), 
ö)  Hämorrhoidalstoff  (Impetigo), 
s)  Scrophelstoff  (Porrigo  u.  s.  w.), 
^)  Lustseuchestoff  (Syphiliden), 
■}])  Blatternstoff  (Variola  u.  s.  w.), 

Kukpockenstoff  (Vaccinia), 
t)  Mauken-,  Wurm-  und  Eotzstoff, 
x)  tliierische  Effluvien  (Anthrax); 

3.  mit  Neigung  zur  Entozoenbildung:    Acariasis  (Scabies?), 
Phthiriasis,  Guinoawurm? 

Vierte  Ordnung.  Verminderte  Secretion.  Trockene  Haut. 

Zweite  Classe.   Functionsstörungen  mit  dauernden  Structurverände- 
rungen. 

I.  Gattung.  Atrophia.  Leuce,  Lupus  c.  atrophia,  mit  Verknöcherung: 
Clavus. 

IL  Gattung.    Hypertrophia.    Molluscum,   Elephantiasis  Graccorum, 
Lupus  cum  Hypertrophia,  Balggeschwülste,  Dermatocysteii. 

III.  G.  Heterotropliia  (der  -  inneren  Haut  des  Balges).  Condyloma, 
Verruca,  Fungus,  Cancer. 


Die  allcTi'il  Sysli'iiR'.  ^iJ 

System  von  Bazin '). 

Premiöre  Classe.  AftVctioiis  de  la  pcau  cn  voio,  d'cvolution  (affcctions 

patliologiquos). 

Premier  Ordre.  Affcctions  de  cause  externe. 

Preuiiero  Soction.  —  Affcctions  determinees  par  iine  cause  mecaniquc 
ou  pliysique. 

1.  Instruments  piquants,  trancluuits,  contondants:  Plaies  simples  ou 
compliquees,  eccliymoses,  tlirorabus,  otc. 

2.  Piqüres  ou  morsures  d'animaux  non  venimeux,  non  parasites: 
Piqüres  de  punaise,  rougct  etc. 

3.  Calorique:  Tous  les  degres  de  la  brülure,  depuis  rerytliemc  et  le 
coup  de  soleil  jusqu'ä  Teschare. 

4.  Froid:  Depuis  l'engelure  jusqu'a  la  congelatio)i. 

5.  Electricite,  caustiques:  Depuis  la  sugillation  jusqu'ä  la  carbonisation 
par  la  foudre. 

6.  Pression  lente:  Erytheme  par  decubitus,  pi^au  adossee,  ongle  incarne, 
crasses  non  parasitaires,  tylosis. 

Deuxi(3me  Section.  —  Affcctions  prevoquees  (action  non  imraediate). 
A.  Affcctions  provoquecs  directes. 

1.  Circumfusa,  applicata:  Ephelide  solaire,  furfuration  et  cliair  de 
poulc  permanente  par  le  froid,  cruption  papulo-pustuleuse. 

2.  Maniement  de  substances  corrosivcs,  äcres  (professions  nuisibles): 
Gale  dos  epiciers,  des  boulangers,  eruptions  propres  aux  obenistes, 
teinturiers,  ouvricrs  cn  fleurs  artificidles,  papiers  peints,  mar- 
briers  etc. 

3.  Application  de  substances  irritantes,  frictions  de  meine  naturo 
dans  Uli  ])ut  tlierapeutique,  experimental  ou  de  Simulation:  Tous 
les  degres  et  toutes  les  formes  de  la  dermite. 

4.  Inoculation  de  matieres  putrides,  venencuses,  virulentes:  Pucc 
maligne,  charbon  etc.,  piqüres  ou  morsures  d'animaux  venimeux. 
—  Chancres  sypliilitiqucs,  pnstulos  varioliques,  vaccinalcs  au  point 
d' inoculation. 

5.  Produits  de  secretion  normab^  ou  anormale  ä  la  surface  du  coi]is 
ou  dans  son  interieur,  agissaiit  commo  corps  etrangcrs  (sueur, 
mucus  nasal,  vaginal,   iclior  dans  le   Cancer,  bilc  dans  l'ictero, 

')  Lcyons   lliei.iri(nus   et   praliques  sur  les  aircttions  gtMieriqncs   de  la 
peau.  18G2. 
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sang  dans  le  piirpura) :  Ec/.inna  ilcs  ouvurtures  nasales,  prurigo 
ict(!ri(|Uü  etc. 

6.  Anhnaux  et  vogutaux  parasites:  Gale,  plitliiriasis,  teigncs  et  crasses 

parasitaires  (favus,  lierpös,  nientagre,  tricliopliytique). 

B.  Affoctions  pvovoqu6os  indirectes  (aifections  patliogcnctiques). 

1.  Substances  alimentaires:  Urticaria  ab  ingfstis,  erytheme  pcllagroux, 
orgotique,  acrodynique  etc. 

2.  Agents  medicamentoux  ou  toxiques  introduits  dans  le  corps  dans 
un  but  tlicrapeutique,  experimental  ou  criniinel:  Tous  les  degres 
et  toutcs  les  formcs  de  la  derniite  par  l'usagc  interne  du  soufre, 
do  l'arsenic,  du  mercurc  ctc, 

Dcuxiome  Ordre.  —  Affectioiiti  de  cause  interne. 
Premiere  Section.  —  Affections  pestilentielles. 
Petecliies,  charbon,  eruption  de  la  suette. 

Deuxienie  Section.  —  Affections  febriles. 

Tachos  bleues,  taclies  rosces  lenticulaires,  sudamiiia. 

Troisieme  Section.  • — •  Affections  cxantliematiques. 
Eruptions  niorbilleuse,  scarlatineuse,  variolouso. 

Quatriömo  Section.  —  Affections  pscudo-exantliematiques. 
Eruptions  ortieo,  rosoolique,  zosterique,  pemphigoidique. 

Cinquienie  Soction.  —  Affections  plilegmasiques. 
Eruption  de  rer3'sipele. 

Sixiemc  Section.  Affections  hemorrliagiques. 
Purpura  simplcx,  liaemorrhagica. 

Septieme  Section,  —  Affections  symptomatiqucs  des  maladics  cons- 
titutionolles. 

Herpotidos  (dartrcs).  —  A.  Pseudo-exantliematiques: 

Erythemateuses:  1.  Eos6ole,  2.  urticairo,  3.  pityriasis  rubra  lierpetique. 
Vesiculeuses:  1,  Eczema  rubrum  gcneralise,   2.  lierpes  dartreux,  3.  zona 

dartreux. 
BuUeuseS;  Pemphigus  aigu. 

E.  Seches: 

Erythemateuses:  1.  Cnidosis,  2.  opinyctido. 
S(iuameuses;  1.  Pityriasis,  2.  psoriasis. 
Boutonneuses:  1.  Prurigo,  2.  liehen. 


Dil»  allorßii  Ryslfine. 
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C.  Huniidos: 
Vi'Siculousos:  Eczema  liorpiHiquo. 
BuUeuscs:  Pompholix  lierpetiquo. 

Purü-crustacees :  1.  Melitagr(>  lierpötique,  2.  ectliyma,  3.  fuvoiiclijs. 

Artliritiil<!S  (artliritis).  —  A.  Pseudo-oxanthematiques: 

Erythümateuses:  1.  Erytlierao  noiKiux,  2.  iirticairo  artlivitique,  3.  Pityriasis 

rubra  artliritiquo. 
Vesiculeuses:  1.  Horpes  artliritiquo,  2.  zoiia  aitliritique. 
Bullousos:  Penipliigus  artliritique. 

B.  Seches:- 

Erytliumateusos:  1.  Erytliömo  papulo-tuberculeux  artliritiquo,   2.  intertrigo 

id.,  3.  cnidosis  id,  4.  couperose  id. 
Squameuses:  1.  Pityriasis  artliritiquo,  2.  psoriasis  id. 
Boutonneuses:  1.  Prurigo  artliritiquo,  2.  liclien  id.,  3.  aciie  id. 

C.  Humides: 

Vesiculeuses:  1.  Hydroa  arthritique,  2.  oczöma  id. 
BuUo-lamellouses:  Pompholix  arthritique. 

Puro-crustacöes:  1.  Sycosis  arthritique,  2.  octhyma  id,  3.  furonclcs  id.. 

Scrofulidos  (scrophule).  —  A.  Scrofulides  benignes. 

Erythemateuses:  1.  Engeluro  scvofulouse.  2.  erythöme  indure,  3.  couperose. 
Boutonneuses:  1.  Strophulus,  2.  prurigo  mitis,  3.  liehen   agrius,   4.  acne 

(elephantiasique,  varioliforme,  indureo). 
Exsudativos:  1.  Söbacee  (acne),  2.  impetigineuse  (Impetigo),  3.  eczemateuse 

(eczema). 

B.  Scrofulides  malignes: 

Erythemateuses:  1.  Lupus  erythemateux,  2.  Inpus  acneique. 
Tuberculeusos:  1.  Inflammatoire,  2.  fibro-plastique  (simple  et  hypertrophique), 
3.  molluscum. 

Crustacöes  ulce'reuses:    1.  Inflammatoires   (octhyma   et  rupia  scrofuloux, 
impetigo  rodens),  2.  fibro-plastiquo  (lupus  exedons). 

Syphilidos  (Syphilis).  —  A.  Affections  propres: 

1.  Vegetations,  2.  plaques  muqueuses,  3.  chancres,  4.  pseudo-chancre. 

B.  Affections  communes  (syphilides  proprement  dites): 
Exanthöinatiques:  1.  Erytiiemateuse  (maculee,  granuleo,  squameuse),  2.  pa- 
pulo-tuberci;lfiuse  (lenticulaire,  miliaire),  3.  pustuleuse  (phlyzaciö,  len- 
ticulaire,  miliaire),  4.  vesiculeuso  (varicellifornio). 
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Circonscrites:  1.  Tuborculouso  (cn  groupes,  m  anncaux,  squameuse),  2.  pu- 

stiilo-crustacüo  (öparse,  en  groupes,  miliaire),  3.  papulo-vfeiculeuse 

(öparso,  en  corymbes,  en  cercles). 
Ulcörcuses:  1.  Puro-vesiculeuse  (dissöininee,  forme  maligne),  2.  tuberculo- 

ulcereuse  (en  groupes,  serpigineuse),  3.  gommeuse  (eparse,  en  groupes). 
Leproi'des  (lepre).  —  A.  Affections  propres: 
1.  Maciileuse  (bronzee,  purpurine,  blanche),  2.  liypertropliique  (tubercnle 

dermoide,  sclörodermie  lepreuse,  steatonie  tsaratbiqne),  3.  ulcöreuse. 

B.  Alfections  communes: 

1.  ßulleuse  (Pemphigus  tsarathique),  2.  vesico-pustuleuse,  furfurac6e. 

Huitiöme  Section.  —  Affections  symptomatiques  des  diatheses. 
1.  Diathese  ä  produits  inflammatoires  (hemorrhagique,  purulente,  gan- 

gre'neuse  etc.): 

Purulente  simple:  Eruption  pustuleuse  de  l'infection  purulente. 
Purulente  specifique:  1.  Equinia  maligne  (morve),  2.  farcin. 

2.  Diatheses  a  produits  homoeomorphes  (sereuse,  alburaineuse,  calcaire  etc.): 
N'ont  que  fort  peu  de  manifestations  sur  la  peau,  et  sont  du  ressort  de 

la  medecine  ordinaire. 

3.  Diatheses  ä  produits  heteromorphes : 
Pibro-plastique:  1.  Sclerodermie,  2.  keloi'de,  3.  turaeurs  fibro-plastiques. 
Tuberculeuse:  Tubercule  cutane. 

Fongoidiquc:  1.  Mycosis  fongoi'de,  2.  fongus  acneique,  3.  tumnurs  erectiles. 
Epitheliomatique:  1.  Cancroi'de  verruqueux,  2.  cancroi'de  tuberculeux,  3.  can- 
croide  ulceratif. 

Cancereuse:  1.  Carcine  globuleuse,  3.  carcine  squirrho-tuberculeuse,  3.  car- 
cine  niedullaire. 

Deuxieme  Classe:  Affections  de  la  peau  arretees  dans  leur  evolution, 
stationnaires  (difformites  congenitales  et  acquises). 
Premier  Ordre.  —  Difformites  artificielles  provoquees  (de  cause  externe). 
A.  Difformiti^s  de  cause  directe: 
Ephelide  igneale,  tatouage. 

B.  Difformites  par  cause  indirecte  (action  pathogenetique). 
Teinte  bronzee  du  nitrate  d'argent,  teinte  bleue  des  ongles  par  l'indigo. 

Deuxieme  Ordre.  —  Difformites  spontanees  (de  cause  interne). 
Premiere  Section.  —  Maculeuses. 

A.  Maculeuses  pigmentaires. 
Hypcrchromie:  1.  Ephelide  lenticulaire,  2.  nigritie,  3.  naevi  pigmentaires. 
4.  melasma. 


Achromio:  1.  Albiiiisme,  2.  leiicopatlüe  (partiollü  ou  gunonilo). 
Dyscliromie:  Vitiligo  coiigeiiital  ou  accideiitol,  partiel  ou  geiicral). 

B.  Maculeuses  vasculaires: 
1.  Naovus  fiaiiimeus,  2.  uaevus  araneus,  3.  naevus  a  purnione. 

Deuxiemo  Sectioii.  —  Boutonneuses  hypertropliiques. 
A.  Boutonneuses: 
1.  Naevus  boutonneux.  2.  uiolluscum,  3.  verrue. 

B.  Hypertropliiques: 
1.  Naevus  hypertrophique  (clialazoclermie),  2.  hypertrophie  cutanee,  3.  ele- 
phantiasis  arabe. 

Troisieine  Section.  —  Exfoliatrices. 
Iclithyose. 

Quatrieme  Section.  —  Atrophiques  et  ulcereuses. 

Atrophie  congenitale  et  absence  d'une  ou  plusieurs  couclios  de 
la  peau. 

Giuquieme  Section.  —  Cicatrices.  ' 
Cicatrices  permanentes. 


System  von  Hardy  '). 

C  lasse  I:  Macules  et  diiformites. 

Section  1:  De  l'appareil  chromatogfene: 
Especes. 

1.  Naevi  pigiuentaires, 

2.  Lentigo, 

3.  Ephelides, 

Section  2:  De  l'appareil  vasculaire 
Especes. 

7.  Taches  vineuscs, 

8.  Naevi  vasculaires, 

Section  3:  De  l'appareil  folliculaire 
Especes. 

10.  Acne  punctata, 

11.  Acne  variolifonne, 
Section  4:  De  l'appareil  papillaire 

Especo.  14.  Verrues. 


Especes. 

4.  Nigritie, 

5.  Vitiligo, 

6.  Albinisme. 

Especes. 
9.  Tumeurs  fongueuses. 


Espöcos. 

12.  Acne  miliaris, 

13.  Molluscum. 


')  Le9ons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  i8ö6. 
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Soctioii  5:  De  rapparcil  (''piilcrniiquc 
Espncos. 

15.  Durillons, 

16.  Cors, 
Section  6:  Du  dorine: 

Espöco.  19.  Keloide. 

Classc  II:  Inflammations  simples  constituant  des  maladies  locales 


Rspfeces. 

17.  Iclitliyose, 

18.  Productions  corntjes. 


Especes. 

20.  Erytlifüiio, 

21.  Strophulus, 

22.  Urticaire, 

23.  Herpös, 

Glase  III:  Maladies  pavasitaires. 
Section  1 :  Parasites  vegetaux : 
Especes. 

28.  Favus, 

29.  Herpes  circine', 

30.  Herpes  tonsurant, 

Section  2:  Parasites  animaux: 
Espfece.  33.  Plitliiriase, 

Classis  IV:  Fievres  eruptives: 
Espfices. 

35.  Eougeole, 

36.  Scarlatine, 

37.  Variole, 

38.  Erysipele, 


Especes. 

24.  Ectliyma, 

25.  Prurigo, 

26.  Acne, 

27.  Pemphigus. 


Especes. 

31.  Sycosis. 

32.  Porrigo  decalvans. 


Espece.  34.  Gale. 

EspJjces. 

39.  Eosöole, 

40.  Erytheme  papuleux, 
41..  Erytheme  noueux, 

42.  Erytlieme  scarlatiniforme. 


Classe  V:  Maladies  symptomatiques  d'une  affection  geniirale: 


Especes. 

45.  Sudamina, 

46.  Purpura. 


Especes. 

43.  Herpes  labialis  et  nasalis, 

44.  Taches  rosöes, 

Classe  YI:  Dartres: 
Espfeces. 

47,  Eczema, 

48.  Liehen, 
Classe    VII:  Scrofulides. 

VIII:  Sypliilides. 
„         IX:  Cancers. 

_  X:  Maladies  oxotiques  et  climat(Mques. 


Espfeces. 


49.  Pityriasis, 

50.  Psoriasis. 


System 

1.  Groupe: 

Erytheme, 

Urticaire, 

Eoseole. 

2.  Groupe: 

Eczöma, 
Herpes. 

3.  Groupe: 

Pemphigus, 

Ecthyma  cachecticum, 

Rupia, 

Purpura, 

Scorbut. 

4.  Groupe: 

Impetigo, 
Ecthyma, 
Sycosis, 

Acne  et  couperose. 

5.  Groupe: 

Liehen, 

Prurigo, 

Strophulus. 

6.  Groupe: 

Pityriasis, 
Psoriasis, 
Lepre  vulgaire, 
Ichthyose. 

7.  Groupe: 

Teigne, 

Herpes  tonsurant, 
Porrigo  decalvans, 
Sycosis  ? 
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von  Devergie '). 

Horpes  circinö, 
Pityriasis  versicolor, 
Plique. 

8.  Groupe: 
Gale, 

Maladies  pMiculaires, 
Acne  punctata. 

9.  Groupe: 
Lupus, 

Scrofulo-syphilides, 

10.  Groupe: 
Syphilides, 

11.  Groupe: 
Pellagre, 
Löpres, 

Bouton  d'Alep, 

Pian, 

Kelo'ide, 

Molluscum? 

Plique. 

12.  Groupe: 

Productions  anormales  et  acci- 
dentelles  de  la  peau. 

13.  Groupe: 

Maladies  des  ongles. 

14.  Groupe: 

Des  maladies  qui  affectent  les 
cheveux,  particuliörement  chez 
l'enfant  ä  la  maraelle. 

Maladies  de  quelques  regions 
du  corps. 


')  Traitö  pratique  des  maladies  de  la  peau.  III.  Aufl.  1863. 


Au  spitz,  System  der  Hautkr. 


IS 
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Synoptisulie  Tabollen. 


V.  Baerensprung's  System,  vom  physiologischen  Standpunkte  aus- 
gehend '). 

I.  Innervationsstörungen : 
a)  Sonsibilitätsstörungen 
(Pruritus), 
II.  Secretionsstörungen : 

Seborrhöe,  |  Hyperidrosis, 

III,  Nutritionsstörungen : 

a)  Emphyseina  cutanoura. 

b)  Oedema  cutaneum. 

c)  Hyperämie  und  Anämie. 

d)  Hämorrhagien. 

e)  Entzündungen: 

1.  diffuse, 
ß)  erythematöse, 
ß)  phlegmonöse, 
y)  eczematöse; 

2.  exantliematische; 

3.  furunculöse. 

f)  Helkose: 

1.  idiopathische, 

2.  virulente. 


b)  Motilitätsstörungen, 

c)  trophische  Störungen. 

I  Anidrosis. 

3.  dyskratische. 

g)  Brand. 

h)  Pigmentbildung. 

i)  Hypertrophien; 

1.  Epidermoidalhypertrophie, 

2.  Papillarhypertrophie, 

3.  Gefässhypertrophie, 

4.  Hypertrophie  der  Lederhaut, 

5.  Hypertrophie  der  Haarbälge 
und  Hautdrüsen. 

k)  Carcinom. 

1)  Krankhafte  Zustände  der  Haare, 
m)  Krankhafte  Zustände  der  Nägel. 


Buchanan's  System^) 

Buch  an  an  stellte  ein  „natürliches" 

1.  Classe.  Entzündungen: 

erythematöse, 

eczematöse,  3.  Classe 

phlegmonöse.  4.  Classe. 

2.  Classe.  Neubildungen. 

A.  Homologe:  5.  Classe 

a)  der  Epidermis, 

b)  des  Pigments, 

c)  der  Cutis; 

B.  Heterologe: 


System  auf: 

Pseudoplasmen, 
Neoplasmen. 
Hämorrhagien. 
Krankheiten  der  accessori- 
schen  Organe. 
Krankheiten,  denen  gemein- 
same Ursachen  zukommen: 

a)  durch  Parasiten, 

b)  Typhus  und  fieberhafte 
Exantlieme. 


')  Die  Hautkrankh.  Erlangen  1859. 

*)  Edinb.  med.  Journ.  1865  (nach  Nenmann). 


Dil'  altL'ieii  Syslom«. 
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Bi)i  der  wdturen  Eiiithuiluiig  in  genera  uuiclit  Buchaiiuii  aufiuerksain, 
dass  dio  Einthfilung  in  erytiiematöse  und  cczematöse,  welche  von  der 
hl rköuunlidien :  vesiculöse,  papulöse  etc.  absieht,  richtiger  ist,  weil  die 
Haut  auf  verschiedene  Eeize  auch  verschieden  rcagirt. 
Erythematöse  Entzündungen : 

1.  Erythema  simplex,  papulatum,  squamosum,  nodosuui,  Strophulus. 

2.  Herpes  idiopathicus,  ab  ingestis,  uteriuus,  a  dentibus. 

3.  Dermatitis  idiopathica  (Erysipel),  symptomatica. 

4.  Pemphigus. 

Eczematöse  Entzündungen : 

I.  Grad:  Eczema  siccum,  erythematodes,  papulatum.  Liehen  simplex, 
Prurigo. 

II.  Grad:  Eczema  liumidum  (vesiculare,  rubrum,  pustulosura.) 
III.  Grad,  trocken: 

1.  Liehen  exsudativus  ruber,  Eczema  squamosum. 

2.  Acne.    |    3.  Ecthyma.  |    4.  Psoriasis. 


Lewin's  System  (Fragment 

Lewin  theilt  die  Hautkrankheiten  ein  in  solche,  deren  hauptsächlichste 
Symptome  abhängig  sind  von  Einwirkungen: 

1.  sensibler  Nervenfasern,  Pruritus; 

2.  secretorischcr  Nerveufasern,  und  zwar: 

a)  der  Schweissdrüsen  (Anidrosis,  Hyperidrosis,  Epidrosis); 

b)  der  Talgdrüsen  (Seborrhöe,  Acne,  Atherom); 

3.  vasomotorischer  Nervenfasern,  Erythema,  Eczem,  Urticaria,  Pemphigus; 

4.  trophischer  Nervenfasern,  u.  zw.  solcher,  welche  zu  versorgen  scheinen: 

a)  die  Epidermis  oder  wenigstens  die  oberflächlichsten  Schichten  der 
Cutis:  Gallus,  Clavus,  Cornu  cutaneum,  Pityriasis, 

b)  den  Papillarkörper,  Papilloma,  Verruca,  Condyloma, 

c)  das  subcutane  Gewebe,  Elephantiasis  Arabum, 

d)  das  Fettgewebe,  Lipoma, 

e)  die  Appendiculargebilde  der  Haut  (Haare  und  Nägel), 

f)  das  Pigment  der  Haut,  Albinismus,  Achroma,  Naevus,  Leukoderma, 
Vitiligo. 


')  Deutsche  Zeitschrift  f.  prakt.  Medicin.  nach  Neuniann  citirt. 


15* 
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SyiiopUsclie  Taljfllleii. 


System  von  Hebra  '). 

Das  von  Hcbra  aufgestellte  System  zählt  zwölf  Classen; 
I.  Ciasso.  Hyperaemiao  cutanoao. 


3.  Eosoola  vaccina. 
B.  Passive  Plyperäuiifn  : 

a)  idiopathische  passive  Hyperämie. 

1.  Livedo  mechanica,  mecliani- 
sche  Hautbläuung. 

2.  Livedo  calorica ; 

b)  passive  symptomatische  Hyper- 
ämie :  Cyanosis,Morbus  coeruleus, 
Cyanopathia,  Atelektasia,  Anae- 
matosis,  Maladie  bleue. 


A.  Active  Hyperämien: 

a)  idiopathische  active  Hyperämien 

1.  Erythema  traumaticum. 

2.  ErytlKüua  caloricum. 

3.  Erytliema  ab  acribus  seu 
venenatum  •, 

b)  symptomatische  active  Hyper- 
ämien (Eoseolae): 

1.  Eoseola  infantilis. 

2.  Eoseola  variolosa. 

II.  Classe.  Anaemiae  cutaneae. 

A.  Anämie  der  Haut  durch  absoluten  Blutmangel : 

a)  Anämie  der  Haut  in  Folge  von  Hämorrhagie. 

b)  Anämie  in  Folge  von  Krankheiten. 

B.  Anämie  der  Haut  durch  anomale  Innervation. 

III.  Classe.  Erkrankungen  der  Haut  in  Folge  von  Anomalien  ihres 
Drüsenapparates,  und  zwar: 
I.  ^)  Durch  functionelle  Anomalien  der  drüsigen  Organe  der  Haut  bedingte : 

1.  Durch  Anomalien  der  Materia  perspiratoria, 

2.  Durch  Anomalien  der  Schweissdrüsen. 

A.  Quantitative  Anomalien  der  Schweissdrüsen: 

a)  Hyperidrosis : 

1.  Hyperidrosis  universalis, 

2.  Hyperidrosis  localis; 

b)  Anidrosis. 

B.  Qualitative  Anomalien  der  Schweissdrüsen: 

Bromidrosis,  Chromidrosis,  Haematidrosis,  Galactidrosis,  Uridrosis. 

3.  Durch  Anomalien  der  Talgdrüsen: 
a)  durch  vermehrte  Absonderung: 

a)  bei  ungehinderter  Excretion: 

Seborrhoea  oleosa,  sicca,  universalis,  localis,  congestiva; 

')  Ursprünglich  in  Jahrb.  d.  Ges.  d.  Aerzte  1844,  dann  etwas  modificirt  in 
Hebra's  und  Kaposi's  Handb.  I.  und  II.  Auflaire.  —  Das  obige  Schema  ist  der 
letzten  (II.)  Auflage  entnommen.  —  Die  vielen  Ungenauigkeiten,  die  Differenzen 
zwischen  dem  ursprünglichen  Plan  und  der  Ausführung  des  Systems  in  den  ver- 
schiedenen Auflagen,  am  grellsten  aber  in  der  II.  Auflage,  machen  die  Wiedergabe 
dieser  Eintlieilung  zu  einer  sehr  undankbaren  Arbeit. 

=j  Ein  vorauszusetzendes  „H.'-'  liiezu  fehlt  im  Text  wie  im  Iudex  der  II.  Aufl. 
des  Handbuches. 


Diü  illtort'n  Systomu. 
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ß)  bui  goliiiidoitor  Excrotion: 
Comedo,  Milium, 
b)  durch  vormindorto  Sebumsocretion. 

IV.  Classe.  Durch  Exsudution  bedingte  Hautkranklieiten. 

A.  Exsudativo  Dermatosen  mit  acutem  Verlaufe: 

a)  acute,  exsudative,  contagiöso  Dermatosen:  Morbilli.  Scarlatina.  Variola, 
Vaccina. 

b)  acute,  exsudative,  nicht  contagiöse  Dermatosen. 

I.  Gruppe:  Polymorphe  Erytheme.  Erythema  exsudativum  multiforme. 

Erythema  nodosum.  Pellagra.  Acrodynia.  Roseola.  Urticaria. 
II.  Gruppe:  Dermatitides,  eigentliche  Hautentzündungen. 

A.  Dermatitides  idiopathicae. 

1.  Dermatitis  traumatica. 

2.  Derm.  venenata. 

3.  Denn,  calorica. 

a)  Derm.  ambustionis,  Verbrennung. 

b)  Derm.  congelationis.  Erfrierung. 

B.  Dermatitides  symptomaticae. 

1.  Dermatitis  erythematosa  (Rose,  Rotlilauf,  Erysipelas). 

2.  Derm.  phlegmonosa:  Anthrax,  Furunkel,  Phyma,  Rotzkrauk- 
heit,  Maliasmus.  Leicheninfectionspustel  (Pustula  maligna). 

III.  Gruppe:  Acute  Bläschenansschläge,  Phlyktänoscn. 
Herpes : 

1.  Herpes  labialis. 

2.  Herpes  progenialis,  s.  praeputialis. 

3.  Herpes  Zoster  (Zona). 

4.  Herpes  iris  und  circinatus. 
Miliaria, 

Pemphigus  acutus  s.  febrilis,  Blasenfleber. 

B.  Exsudativo  Dermatosen  mit  chronischem  Vorlaufe. 

I.  Gr.  Sfiuamösc  Dermatosen,  Schuppenausschläge: 

Psoriasis, 

Liehen  A.  scrophulosorum,  B.  Liehen  (exsudativus)  ruber.  C.  Pity- 
riasis rubra. 

II.  Gr.  Pruriginöse  Dermatosen. 

Eczema: 

1.  Acutes  Eczoni, 

2.  Chronisches  Eczem, 
Eczema  marginatum,  Prurigo. 
Scabies, 
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Synoptische  TabuUon. 


Acne  rosacea. 


Ekthyma. 


III.  Gr.  Fiiiiioiiaussclilägu: 
AciK*  dissomiiiata, 
Sykosis, 

IV.  Gr.  Pustelaussclüägü : 
Impetigo, 

V.  Gr.  Blasenausschläge: 
Pemphigus. 

1.  Pemphigus  vulgaris. 

2.  Pemphigus  foliaceus: 
Eupia. 

V.  Ciasso.  Haemorrhagiae  cutaneae. 

I.  Idiopathische  Hämorrhagien:  Extravasate  durch  Contusion.  Extravasate 
durch  Verletzung.  Extravasate  durch  mechanische  Circulationsslörung. 
II.  Symptomatische  Hämorrhagien:  Purpura  rheumatica  (Poliosis  rhouma- 
tica,  Ehoumatokelis).  Purpura  siraplex  (Blutflcckenkrankheit).  Purpura 
papulosa.  Purpura  haomorrhagica  (Morb.  maculosus  Wcrlh o fii). 
Variola  nigra  s.  haomorrhagica. 

VI.  Classe.  Hypertrophiae  cutaneae. 


I.  Pigmentanomalien : 
Lentigines, 

Chloasma  (idiopathicum,  syrapto 
maticum). 
II.  Keratosen: 

Schwielen  (Tyloma), 
Hühneraugen  (Clavus), 
Hauthörner  (Cornea  cutanea), 
Warzen, 
Ichthyosis, 

Hypertrophie  der  Haare, 
Weichselzopf, 
Hypertrophie  der  Nägel. 

VII.  Classe.  Atrophiae  cutaneae. 


III.  Bindegewebsliypertrophien. 

A.  Diffuse  Bindegewebshyper- 
trophien : 

1.  Scleroderma  adultorum, 
Scleroma  neonatorum ; 

2.  Elephantiasis  Arabum: 

a)  E.  cruris, 

b)  E.  genitalium, 

c)  E.  teleangiektodes. 

B.  Circumscripte  Bindogewcbs- 
hypertrophien : 

Framboosia. 


Pigmentatrophie  (Leucopathia). 
A.  Leucoderma  (Pigmentatrophie 
der  Epidermis): 

1.  Angeboren:  Albiiiismus, 

2.  Erworben: 

a)  idiopathisch,  Vitiligo, 

b)  consecutiv. 


B.  Atrophie  des  Haarpigmontes 
(Ergrauen) : 
Canities  senilis, 
„  praematura. 
II.  Atrophie  der  Haare. 
A.  Alopecia: 

,,  adnata, 


Dio  ftlti^ri'n  Systeme. 
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Alopecia  acquisita, 
,,  senilis, 


praematura  idiopa- 

thica, 
areata, 
neurotica, 

praematura  sympto- 

matica 
furfuracea, 
syphilitica. 


B.  Atrophia  pilorum  propria. 

III.  Atropliio  der  Nägel. 

IV.  A.  Atrophia  cutis  propria  idio- 

pathica: 

1.  Xeroderma, 

2.  Senile  Atrophie  der  Haut, 
Striae  atrophicae  cutis. 

B.  Atxophia  cutis  symptomatica: 

1.  einfache  Atrophie, 

2.  degenerative  Atrophie. 


1.  Keloid. 

2.  Narbe. 

3.  Molluscum  übrosum. 

4.  Xanthoma. 

5.  Angiome,  Blutgefässneubildungen : 


Vin.  Classe.  Gutartige  Neubildungen. 
I.  Bindegewebsneubildungen. 

Teleangiektasie, 


Naevus  vascularis, 
Angio-Elephantiasis, 
Tumor  cavernosus. 
6.  Lymphangioma  tuberosum  multiplex. 
II.  Celluläre  Neubildungen. 

9.  Lupus  vulgaris. 


7.  Ehinosclerom. 

8.  Lupus  erythematosus. 

IX.  Classe.  Bösartige  Neubildungen. 


I.  Lepra. 

1.  L.  tuberosa, 

2.  L.  maculosa, 

3.  L.  anaesthetica. 
II.  Carcinoma: 

Epithelioma : 
Flache  Form, 
Tiefgreifende  Form, 

X.  Classe.  Hautgeschwüre.  Ulcera  cutanea  ') 


Papillomartige  Form, 
Bindegewebskrebs : 
Carcinoma  lenticulare, 
„  tuberosum, 
„  melanodes, 
III.  Sarcoma. 

„       idiopathicum  multiplex. 


Aus    Entzündung  hervorgegangene 
Geschwüre. 

a)  nicht  contagiöse  Entzündungs- 
Goschwüro. 

1.  idiopathische  nicht  contagiöse 
Entzündungsgeschwüre. 
Die  Untorschenkolgescliwüre. 


2.  symptomatische  nicht  conta- 
giöse Entzündungsgeschwüre. 
b)  Geschwüre  in  Folge  von  speci- 
fischer  Entzündung.  Contagiöse 
Entzündungsgeschwüre. 
Der  Scliankor. 
Der  weiche  Schanker. 


')  Diese  Eintlieilung  der  Gescliwürc  stimmt  nicht  mit  der  im  Texte  der 
IF.  Auflage  von  Hcbra-Kaposi's  Handb.  auf  S.  402  gegebenen,  welche  der  Verf. 
schon  auf  den  folgenden  Seiten  selber  im  Stiche  gelassen  liat. 
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tiyiiopliBclio  Tabellun. 


Der  liarto  Scliaiikor. 
Symptomatischo  Syphilisgeschwüro. 
Das  ulceröso  Syphilid. 

XI.  Classe.  Nervenkrankheiten  clor  Haut.  Neurosos  cutaneae. 


XII.  Classe.  Parasitäre  Hautkrankheiten,  Dermatoses  parasitariae. 
Durch  pflanzliche  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten,  Dermatomycoses : 


Durch  thierische  Parasiten  bedingte  Hautkrankheiten: 
Dermatozoonosen, 
Die  Krätzmilbe.  Acarus  Scabiei, 
Die  Haarsackmilbe.  Acarus  foUiculorum, 
Der  Sandfloh.  Pulex  penetrans, 
Der  Peitschenwurm.  Filaria  medinensis, 
Die  Erntemilbe.  Leptus  autumnalis, 
Der  gemeine  Holzbock.  Ixodes  Ricinus, 
Epizoonosen, 
Die  Läuse.  Pediculi: 
Die  Kopflaus.  Pediculus  capitis, 
Die  Kleiderlaus.  Pediculus  vestimenti, 
Die  Filzlaus.  Phthirius  inguinalis. 
Der  gemeine  Floh.  Pulex  irritans. 
Die  Bettwanze.  Cimex  lectularius, 
Mücken.  Dasselfliege  (Oestrus).  Processionsraupe. 


I.  Classe.  Hyperaemiae  cutaneae. 

A.  Active  fluxionärc  Hyperämie: 

a)  Hyperämien  durch  locale  Eeizo  —  idiopathische:  —  Erythcma  trau- 
maticum,  venenatum,  caloricura. 

b)  symptomatischo  Hyperämien:  Erytheraa  fugax,  variolosum,  Roscola 
vaccina. 

B.  Passivo  Hyperämien: 

a)  Collaterale  Pluxion. 

b)  Hyperaemiae  ex  vacuo. 


Sensibilitätsneurosen  der  Haut. 
Pruritus  cutaneus, 


Pruritus  universalis, 
„  localis. 


Favus,  der  Erbgrind, 
Herpes  tonsurans,  Ringworm, 


Sycosis  parasitaria, 
Pityriasis  versicolor. 


System  von  I.  Neumann '). 


')  Lehrbuch.  V.  Aufl.  1880. 


Diu  älterou  Systeme. 
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c)  Hyporämion  durch  Abnahme  des  Tonus  der  Gefässe. 

d)  Hyperämien  durch  mangelhafte  Innervation  (paralytische  Fluxion). 

II.  Classe.  Anaemiae  cutaneae  (Ischaemiao). 
III.  Classe.  Anomalien  der  Secretion. 

A.  Talgdrüs'^n: 

a)  Vermehrung  der  Secretion.  Seborrhöe,  Stearrliöe,  Fluxus  sebaceus. 

b)  Anhäufung  des  Talges.  Comedo,  Milium,  Molluscum  sebaceum,  Balg- 
geschwulst, Concretionen. 

c)  Verminderung  der  Secretion. 

B.  Secretionsanomalien  der  Schweissdrüsen ,  Hyper-,  Anidrosis,  Brom-  und 
Chromidrosis,  Sudamina. 

IV.  Classe.  Entzündungen. 

A.  Durch  Contagium  hervorgerufene  Entzündungen: 

a)  Acute  typisch  verlaufende:  a)  Variola,  b)  Varicella,  c)  Vaccxna. 
1.  Scharlach,  2.  Masern. 

b)  Durch  Infection  mit  thierischen  Giften : .  Pustula  maligna,  Leichengift, 
Maliasmus,  Schlangenbiss ,  Biss  durch  Taranteln,  Scorpione,  Bienen, 
Wespen  etc. 

c)  Diphtheritische  Entzündung. 

B.  Nicht  durch  Contagium  hervorgerufene  Entzündungen: 

a)  Erythematöse :  Erythema  multiforme,  papulatum,  gyratum,  annulare, 
Iris,  nodosum,  urticans.  Liehen  urticatus,  Pellagra,  Roseola,  Urticaria, 
Erysipel. 

b)  Phlegmonöse:  Furunkel,  Anthrax,  Pseudo-Erysipcl. 

c)  Vesiculöse:  Herpes  labialis  (facialis),  progcnialis,  circinatus,  Iris, 
Zoster,  Eczem. 

d)  Bullöse:  Pemphigus  acutus,  chronicus. 

e)  Pustulöse:  Acne  disseminata  (punctata,  pustulosa,  indurata,  varioli- 
formis, cachecticorum ,  artificialis,  Jod-  und  Bromacne),  Geschwüre, 
Acne  rosacea,  Sykosis,  Impetigo,  Impetigo  horpctiformis. 

f)  Squaraösc:  Psoriasis  vulgaris,  Pityriasis  rubra. 

g)  Papulöse:  Prurigo,  Liehen  scrophulosorum.  Liehen  ruber.  Liehen 
planus. 

C.  Traumatische  Entzündungen: 

a)  Durch  mechanische  Ursaclion:  Dermatitis  traumatica,  Excoriationes, 
Erythema  Intertrigo. 

b)  Durch  chemische:  Vi^rätzung,  Vesicantien,  Sinapisraen. 

c)  Durch  calorische:  1.  Verbrennung,  2.  Pcrniones,  Erfrörung. 
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V.  Classd.  Hilinoniiagioii. 

Purpura  traumatica,  simiilox,  papulosa,  rlieumatica  (Peliosis),  Morbus 
maculosus  Worllioffii,  scorbutischo  Geschwüre,  Purpura  senilis,  blutige 
Scliwoisso,  Ecchymomata. 

VI.  Classe.  Hyportrophion. 

A.  Von  vorwiegend  epidermidalen  Elementen: 

Liehen  pilaris,  Keratosis  pigmentosa  (Verruca  senilis),  Tyloma,  Clavus, 
Ichthyosis,  Condylomata  acuminata,  Verruca,  Cornu  cutaneum,  Hyper- 
trophie der  Haare  (Polytrichia,  Trichauxesis,  Hypertrophie  der  Nägel, 
Onychia  (Onychogryphosis,  Onychauxesis). 

B.  Von  vorwiegend  bindegewebigen  Elementen : 

1.  Cir  cum  Scripte:  Frambocsia. 

2.  Diffuse:  Elephantiasis  Arabum,  Sklerodermie,  Sklerema  neonatorum. 

C.  Hypertrophien  des  Pigments: 

Ä.  Die  angeborene  partielle  Pigmentvermolirung. 

a)  Naevus  (spilus,  vernicosus,  mollusciformis,  neuroticus). 
B.  Erworbene  Anomalien: 

a)  Idiopathische :  a)  Chloasma  toxicum,  ß)  traumaticum,  y)  caloricum. 

b)  Symptomatische:  a)  Chloasma  uterinum,  ß)  cachecticorum ,  y) 
Melasma. 

c)  Abnorme  Farbstoffe  in  der  Haut:  Argyria. 

VII.  Classe.  Atrophien. 

Atrophie  der  Cutis,  senile  Veränderungen  der  Haut,  Ergrauen  der 
Hanre  (Canities,  Poliosis,  Trichonosis  discolor),  Atrophie  der  Haare  (Calvities 
—  Ausfallen),  Alopecia  areata,  Atrophie  der  Nägel  (Onychatrophie). 

Verminderung  des  Pigments:  a)  Leukoderma  oder  Albinismus  univer- 
salis, partialis,  b)  Vitiligo  (Leukopathia  acquisita,  Chloasma  album, 
Achroma). 

Vni.  Classe.  Neubildungen. 

a)  Vorwiegend  diffuse:  Lupus  vulgaris,  L.  erythematosus,  Syphilis, 
Elephantiasis  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum  (Lepra). 

b)  Geschwülste:  «)  Gutartige:  Fibroma  molluscum,  Papilloraa,  Keloid, 
Angiome  (Blut-  und  Lymphgefässangiome  [Angioma  simplex,  lipo- 
matodes,  Naevus  vascularis,  A.  cavernosum]),  Lipoma.  Vitiligoidea, 
(Xantlielasma),  Adoiioma,  Rhinoskleroma.  ß)  Bösartige  Neubildungen : 
Sarcoma,  Carcicoma. 


Di(>  liHcn-Pii  Systeme. 
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IX.  Chisse.  Ni'uroson. 
1.  Sonsibilitätsstöruiig:  a)  vVniisthosioii,  b)  Hyporilstliosieii.  2.  Motili- 
tätsstörungen (Cutis  ansorina).   3.  Angioneurosen  (vasomotorisclie  oder  tro- 
phischo  Erkrankungen). 

X.  Classc.  Durch  Parasiten  bedingte  Hautkranklieiten. 

A.  Durch  thierische  Parasiten. 

1.  In  der  Haut  lebende: 

Acarus  scabiei,  Acarus  foUiculorum,  Filaria  medinensis,  Pulex  penetrans 
(Sandfloh),  Cysticercus  cellulosae,  Ixodes  ricinus  (Holzbock). 

2.  Zeitweilig  auf  der  Haut  lebende: 

Culex  pipiens  (Stechmücke),  Simulida  ornata  et  pertinax  (Mosquitos), 
Storaoxis  calcitrans  (Stechfliege),  Haemopota  pluvialis  (ßegenbremse), 
Vespa  Crabro  (Horniss),  vulgaris  (gemeine  Wespe),  Apis  (Biene), 
Cerura  vinula  (Gabelschwanzraupe),  Bombyx  processionea  (Processions- 
raupe),  Cimex  Icctularius  (Bettwanze),  Pulex  irritans  (Menschenfloli), 
Leptus  autumnalis  (Ernterailbe),  Phtliirius  inguinalis  (Filzlaus),  Pedi- 
culus  capitis  (Kopflaus),  Pediculus  vestimcnti  (Kleiderlaus). 

B.  Die  durch  pflanzliche  Parasiten  verursachten  Hautkrankheiten  (Dermato- 
mykosen). 

Favus  (Erbgrind),  Herpes  tonsurans  (scherende  Flechte),  Impetigo 
contagiosa  (parasitica) ,  Pityriasis  versicolor  (Kleienflechte) ,  Eczema 
marginatum,  Onychomykosis,  Sykosis  parasitica. 


System  von  L.  Duhring'). 


1.  Classe.  Anomalien  der  Sccretion. 

2.  „  Hyperämien. 

3.  „  Exsudationen. 

4.  „  Hämorrhagien. 

5.  „  Hypertrophien. 


6.  Classe.  Atrophien. 

7.  „  Neubildungen. 

8.  „  Neurosen. 

9.  „  Parasiten. 


System  der  American  Dermatological  Association '), 


Class  I.  Disorders  of  tho  Glands. 
1.  Of  thc  Swcat  Glands. 
Hyperidrosis. 
Miliaria  crystallina. 
Aiiidrosis. 


Bromidrosis. 
Chromidrosis. 
2.  Of  the  Sobaceous  Glands. 

Seborrhoen :  a)  oleosa,  b)  sicca. 
Comedo. 


')  Diseases  of  the  ^kiu.  1877. 

-)  Transaclions  of  tlic  Aincrican  Dennatological  Association,  secoud  mceting. 
(1878),  New-Yoik  1879. 
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Cyst:  a)  Milium,  b)  Won. 
Molluscum  sobacoum. 
Dirainished  secrotioii. 

Class  II.  Inflammations. 

Exanthem  ata. 
Erythema  simi3lcx. 
Erythema  multiforme:  a)  papulo- 
sum,  b)  bullosum,  c)  nodosum. 
Urticaria. 

Dermatitis:  a)  traumatica;  b) 

venenata,  c)  calorica 
Erysipelas. 
Furuncle. 
Anthrax. 

Phlegmone  diffusa. 

Pustula  maligna, 

Herpes:  a) facialis,  b)progenialis. 

Herpes  Zoster. 

Psoriasis. 

Pityriasis  rubra. 

Liehen:  a)  planus,  b)  ruber. 

Eczema:  a)  erythematosum,  b) 
papulosum,  c)  vesiculosum,  d) 
madidans,  e)  pustulosum,  f) 
rubrum,  g)  squamosum. 

Prurigo. 

Acne. 

Impetigo. 

Impetigo  contagiosa. 
Impetigo  herpetiformis. 
Ecthyma. 
Pemphigus. 

Class  III.  Haemorrhages. 

Purpura:  a)  siraplex,  b)  haemor- 
rhagica. 


Class  IV.  Hypertrophies. 

1.  Of  Pigment. 
Lentigo. 

Chloasma :  a)  locale,  b)  universale. 

2.  Of   Epidermal    and  Papillary 

Layers. 

Keratosis:  a)  pilaris,  b)  senilis. 

Callositas. 

Clavus. 

Cornu  cutaneum. 
Verruca. 

Verruca  necrogenica. 

Xerosis. 

Ichthyosis. 

Of  Nail. 

Hirsuties. 

3.  Of  Connective  Tissue. 
Scleroderma. 
Sclerema  neonatorum. 
Morphaea. 

Elephantiasis  Arabum. 
Kosacea:   a)    erythematosa,  b) 

hypertrophica. 
Framboesia. 

Class  V.  Atropliies. 

1.  Of  Pigment. 
Leucoderma. 
Albinismus. 
Vitiligo. 
Canities. 

2.  Of  Hair. 
Alopecia. 
Alopecia  aroata. 
Alopecia  furfuracoa. 
Atrophia  pilorum  propria. 

3.  Of  Nail. 


')  Indicating  affections  not  propevly  included  uiider  other  titles  of  this  class. 
(Anmerkung  der  „Transactions".) 


Dil!  aUi'ren  Systeme. 
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4.  Of  Cutis. 

Atrophia  senilis. 
Atropliia  maculosa  et  striata. 
Class  VI.  New  G-rowths. 

1.  Of  Connective  Tissue. 
Keloid. 

Cicatrix. 
Fibroma. 
Neuroma. 
Xanthoma. 

2.  Of  Vessels. 
Angioma. 

Angioma  pigmentosum  et  atro- 

phicum. 
Angioma  cavernosum. 
Lympliangioma. 

3.  Of  Granulation  Tissue. 
Ehino-scleroma. 
Lupus  erythematosus. 
Lupus  vulgaris. 
Scrofuloderma. 

Syphiloderma:  a)  erytliematosum , 
b)  papulosum,  c)  pustulosum, 


d)  tuberculosum,  e)  gumma- 
tosum. 

Lepra:  a)  tuberosa,  b)  maculosa, 
c)  anaestlietica. 

Sarcoma. 

Carcinoma. 
Class  YII.  Ulcers. 
Class  VIII.  Neuroses. 

Hyperaestliesia :  a)  pruritus,  b) 
dermatalgia. 

Anaesthesia. 
Class  IX.  Parasitic  Affections. 

1.  Vegetable. 
Tinea  favosa. 

Tinea  trichophytina:  a)  circinata, 

b)  tonsurans,  c)  Sycosis. 
Tinea  versicolor. 

2.  Animal. 
Scabies. 

Pediculosis  capillitii. 
Pediculosis  corporis. 
Pediculosis  pubis. 


System  vo 

Lesions 
A.  Primary  Lesions. 

1.  Macula-,  spot,  macule. 

2.  Papula;  papule. 

3.  Vesicula;  vesicle. 

4.  Bulla;  bleb. 

5.  Pustula;  pustule. 

6.  Pomphus;  wlieal. 

7.  Tuberculum;  tubercle. 

8.  Phyma;  turaor. 

Classification 
Class    I.  Morbi  cutis  parasitici. 
„     II.  Morbi  glaiidularum  cu 


L  D.  Bulkley 

of  the  Skin. 

B.  Secondary  Lesions. 

1.  Squama;  scale. 

2.  Crusta;  crust. 

3.  Pissura;  fissure. 

4.  Excoriatio;  excoriation. 

5.  Ulcus;  ulcer. 

6.  Cicatrix;  scar. 


of  Diseases  of  the  Skin. 
Parasitic  Aifections. 
:is.  Glandulär  Aifections. 


')  Archives  of  Derinat.  Apiil  1877,  dann  April  1879. 
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Syiiiiplisiliu  Tubulluli. 


ClassIII.  Nourosos.  Neurotic  Affoctions. 

„    IV.  Hyptiraomiao.  Hyperaemic  Affoctions. 

„     V.  Exsudationos.  Exsudative  or  Inflammatory  Affcctions. 

„    VI.  Haemorrliagiae.  Haemorrhagic  Affcctions. 

„  VII.  Hyportropliiae.  Hypertrophie  Affections. 

„  VIII.  Atropliiae.  Atropliic  Affections. 

„    IX.  Neoplasmata.  New  Formations. 

Class  I.  Morbi  cutis  parasitici.  Parasitic  Affections. 
A.  Vegetablo. 

1.  Tinea  trichopliytina  (or  tiicliopliytosis)  (parasite  —  Trichophyton 
tonsurans). 


corporis  (or  tinea  circinata), 
capitis  (or  tinea  tonsurans). 


barbae  (or  Sycosis  parasitica). 
cruris  (or  eczema  marginatum). 

2.  Tinea  favosa  (or  favus)  (parasite  —  Achorion  Schoenleinii). 

3.  Tinea  versicolor  (or  chromophytosis)  (parasite  —  Microsporon  furfur). 

B.  Animal. 

1.  Phthiriasis  (or  Pediculosis):  corporis,  capitis,  pubis  (parasite  — 
Pediculus). 

2.  Scabies  (parasite  —  Acarus  scabiei). 

Class  II.  Morbi  glandularum  cutis.  Glandulär  Affections. 

A.  Diseases  of  the  Sebaceous  Glands. 

I.  Due  to  faulty  secretion  or  excretion  of  sebaceous  matter. 
1.  Acne  ^ebacea: 


oleosa  (or  seborrhoea). 
cerea     „  „ 


Cornea  (or  seborrhoea). 
exsiccata  (or  Xeroderma). 

2.  Acne  punctata:  nigra  (or  comedo),  albida  (or  milium). 

3.  Acne  molluscum  (or  molluscum  sebaceum). 

IL  Duo  to  inflammation  of  sebaceous  glands  with  surrounding  tissue. 


4.  Acne  simplex  (or  vulgaris). 

5.  Acne  indurata. 


6.  Acne  rosacea. 


B.  Diseases  of  the  Sweat  Glands. 
I.  As  to  quantity  of  secretion. 

1.  Hyperidrosis.  ]    2.  Anidrosis. 

II.  As  to  quality  of  secretion. 

3.  Bromidrosis.  |    4.  Chromidrosis. 

ITT.  With  retention  of  secretion. 

5.  Dysidrosis.  |    6.  Sudamina. 


Diü  altüioii  Systomo, 


Class  III.  Neurosos.  Nourotic  Affuctions. 


1.  Zoster  (lierpos  zoster  or  zona). 

2.  Pruritus. 

3.  Derinatalgia. 

4.  Hyperaestlu'sia  cutis. 

Class  IV.  Hyperaemiae.  Hyperaemic  Affections 


5.  Aiiaesthesia  cutis. 

6.  Dystrophia  cutis  (or  troplii 
disturbances). 


B.  Passive. 

1.  Livedo  mecliaiiica. 

2.  Livedo  calorica. 


A.  Active. 

1.  Erytliema  simplex:  idiopatliicum, 
traumaticum. 

2.  Roseola. 

Class  V.  Exsudationes.  Exudative  or  Inflammatory  Affections. 
Ä.  Induced  by  Infection  or  Contagion. 


6.  Vacciriia. 

7.  Pustula  nialigna. 

8.  Equinia  (or  glaiiders). 

9.  Diphtberitis  cutis. 
10.  Erysipelas. 


1.  Rubeola  (or  measles). 

2.  Rubella  (or  Röthelu). 

3.  Scarlatina. 

4.  Variola. 

5.  Varicella. 
B.  Of  Internal  or  Local  Origin. 

I.  Erythematous. 

1.  Erythema:  multiforme,  nodosum. 

2.  Urticaria. 
II.  Papular. 

3.  Lieben:  simplex,  planus,  ruber,  scrofulosus. 

4.  Prurigo, 
in.  Vesicular. 

5.  Herpes:  febrilis,  iris,  progenialis,  gestationis 
IV.  BuUous. 

6.  Hydroa. 

7.  Pemphigus:  vulgaris,  foliaceus. 

8.  Pompholix  (or  cheiro-pompholix). 
V.  Pustular. 


11.  Impetigo  contagiosa. 

12.  Ecthyma. 


9.  Sycosis. 
10.  Impetigo. 
VI.  Erythematous,  papular,  vesicular,  pustular  etc, 

13.  Eczema. 

14.  Dermatitis:  calorica,  venenata,  traumatica. 
VII.  Squamous. 

15.  Dermatitis  exfoliativa  (or  Pityriasis  rubra) 

16.  Psoriasis. 

17.  Pityriasis  capitis. 
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VIII.  Phlogmonous. 

18.  Furunculus  (furunculosis). 

19.  Anthrax. 
IX.  Ulcerative. 

20.  Ulcus:  Simplex,  venereum. 

21.  Onychia. 

Class  VI.  Haemorrhagiae.  Haemorrhagic  Affcctions. 

1.  Purpura:  simplex,  papulosa,  rheumatica  (or  peliosis  rheuraatica),  haemor- 
rhagica. 

2.  Haematidrosis  (or  bloody  sweat), 

3.  Scorbutus. 


4.  Naevus  pigmentosus. 

5.  Morbus  Äddisonü. 


Class  VII.  Hypertrophiae.  Hypertrophie  Affections. 

A.  Of  Pigment. 

1.  Lentigo. 

2.  Chloasma. 

3.  Melanoderma. 

B.  Of  Epidermis  and  Papillae. 
1.  Keratosis  pilaris  (or  liehen 

pilaris). 


2.  Ichthyosis. 

3.  Cornu  cutaneum. 

C.  Of  Connective  Tissue. 

1.  Scleroderma. 

2.  Sclerema  neonatorum. 

3.  Morphaea. 

D.  Of  Hair. 

1.  Hirsuties. 

E.  Of  Nail. 

1.  Onychogryphosis. 


4.  Clavus. 

5.  Tylosis  (or  callositas). 

6.  Verruca:  vulgaris,  senilis,  aeu- 
minata,  neerogenica. 


4.  Elephantiasis  (Arabum). 

5.  Dermatolysis. 

6.  Pramboesia. 

2.  Naevus  pilosus. 

2.  Onyehauxis. 


Class  Vni.  Atrophiae.  Atrophie  Affections. 

3.  Canities. 


A.  Of  Pigment. 

1.  Albinismus. 

2.  Leucoderma  (or  vitiligo). 

B.  Of  Corium. 

1.  Atrophia  cutis:  propria,  linearis  (or  Striae  atrophicae,  maculosa  (or 
maeulae  atrophicae). 

2.  Atrophia  senilis. 

C.  Of  Hair. 


Diu  altui'oii  Systome. 
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3.  Trichoniioxis  nodosa  (atropliia  pilo- 
rum  propria,  er  fragilitas  criniuiu). 


1.  xUopecia. 

2.  Alopecia  areata. 
1).  Of  Nail.  Onychatrophia. 

Class  IX.  Neoplasmata.  Now  Formations. 

I.  Benign  New  Formations. 

A.  Of  Connective  Tissue. 

1.  Keloid. 

2.  Fibroma  (or  molluscum  fibrosum). 

3.  Xanthoma  (Xanthelasma  or  vitiligoidea). 

B.  Of  Granulation  Tissue. 

1.  Lupus:  vulgaris, erythematosus. 

2.  Khinoscleroma. 

C.  Of  Blood-Vessels. 
1.  Naevus  vasculosus. 

D.  Of  Lymphatics. 
1.  Lymphangioma  cutis. 

E.  Of  Nerves.  Neuroma  cutis. 

II.  Malignant  New  Formations. 

1.  Lepra:  tuberosa  (or  elephantiasis  Graecorum). 

maculosa  „  „  „ 

2.  Carcinoma:  epitheliomatosum  (epithelioma  and  rodent  ulcer),  papil 
lomatosum  (or  papilloma). 

3.  Sarcoma:  idiopathicum,  pigmentosum  (or  melanosis). 


3.  Scrofuloderma. 

4.  Syphilo  derma. 

2.  Angioma  (or  teleangiectasis). 

2.  Lymphadenoma  cutis. 


Auspitz,  System  dor  Hautkr. 
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B.  Unser  System. 

Erste  Classe. 

Einfache  Entzündiiiigsprocesse  der  Hiiiit  (Dcrmatitirtes 

simplices). 

A.  Oberflächliche  Hantenlzündungen  (Derinatitidcs  catnrrhaics,  Uautkatarrhc). 
I.  Familie:  Flächenkatarrhe  der  Haut. 

1.  Blosse  Hyperämie  vorwaltend: 

Erythema:  a)  simplex, 

b)  papulatum. 

2.  Serös  eitrige  Exsudation  vorwaltend: 

Eczema:  a)  typicum. 

b)  paratypicum. 
Varietäten:  rubrum, 

papulatum, 

vesiculosura, 

rhagadiforme, 

pustulosum, 

sqnamosum. 

II.  Familie:  Erosive  Hautkatarrhe  (Stigmatosen). 

1.  Durch  tliierische  Parasiten  bewirkt: 
Parasitäre  Stigmatosen, 
a)  Entomosen: 
durch  Kopfläuse, 
durch  Filzläuse, 
durch  Kleiderläuse, 
durch  Wanzen, 
durch  Flöhe, 

durch  Mücken  (Culex,  Moskito), 
durch  Raupen  (Bombyx  processionea). 

16* 


24-1 


b)  xVcariiiosou : 

durch  die  Enitemilbe  (Leptiis  autumnalis), 
diivcli  die  Zecke  oder  Holzbock  (Ixodes  ricinus  und  mar- 
giuatus), 

durch  die  Haarsackmilbe  (Acarus  folliculorum), 
durch    die   Krätzmilbe   (Acarus   Scabiei  =  Sarcoptes 
hom.), 

durch  die  Gersteumilbe  (Acarus  hordei  =  Krithoptes 
[Geber]). 

2.  Durch  Traumen  anderer  Art  (den  Lebenswecker  von  Baunscheidt, 
Schröpfköpfe  u.  dgl.)  bewirkt: 

Traumatische  Stigmatosen. 

III.  Familie.  Folliculäre  Hautkatarrhe  (Perifoliiculosen). 

1.  Nur  um  die  Mündungen  der  Follikel: 

Miliaria  alba  et  rubra. 

2.  Auch  um  die  Follikel-Ausführungsgänge  und  die  Follikel  selbst. 

Ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Haarscheiden: 
Acne. 

Mit  gleiclizeitiger  Erkrankung  der  Haarscheideu  und  Haare: 
Sykosis. 

IV.  Familie.  Stauungskatarrhe  der  Haut. 

1.  Mit  dem  Ausgang  in  üeberhäutung: 

Ekthyma. 

2.  Mit  dem  Ausgang  in  Narbenbildung: 

ülcera  cutanea. 

B.  Tiefergreifende  Uaateutzüuduiigcu  (Derniatitides  phlegmonosae, 

nautphlegmoneu). 

I.  Familie.  Schichtenphlegmonen  der  Haut. 

1.  Durch  Verbrennung  bewirkt: 

Combustio. 

2.  Durch  Erfrierung  bewirkt: 

Congelatio. 

3.  Ohne  äussere  Verletzung: 

Pseudo-Erysipelas  (Phlegmone  diffusa  idiopathica). 
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II.  Familie.  Herdphlegmonen  der  Haut. 

Fiinmculus. 

Parasitäre  Varietäten : 

durch  den  Sandfloh  (pulex  peuetraus), 

durch  Dasselfliegeu  (Oestrusarteu), 

durch  den  Peitsclienwurm  (Filaria  medineusis)  bewirkt. 
Anthrax  (Carhunculus). 
Aleppo-  und  Biskrabeule. 

III.  Familie.  Stauungsphlegmonen  der  Haut: 

Phlebitis  et  Lymphangioitis  cutis. 
Erj'sipelas. 

Zweite  Classe. 

Angioneurotische  Dermatosen. 

Dermatosen  mit  dem  Charakter  einer  ausgedehnten  Störung  des  Gefäss- 
tonus  neben  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  entzündlicher  Wallung  an 

der  Hautoberfläche. 

I.  Familie.  Infectiöse  Angioneurosen  der  Haut  (acute  Exantheme,  Eruptionsfieber). 

1.  Mit  vorwaltend  katarrhalischem  Ciiarakter: 

Erythematöse  Exantheme: 

Roseola  ex  Typho, 

ex  Cholera  etc., 

Scarlatina. 
Papulöse  Exantheme: 

Rubeola, 

Morbilli. 
Vesiculo-pustulöse  Exantheme : 

Varicella  infantum, 

Vaccina, 

Miliaria  crystallina. 

2.  Mit  vorwaltend  phlegmonösem  (diphtlieritischem)  Charakter  der  Haut- 
entzündung: 

Variola, 

M a  1  i  a  s m  u  s  (Kotzcarbunkel), 
Pustula  maligna  (Milzbrandcarbuukel). 
II.  Familie.  Toxische  Angioneurosen  der  Haut  (Arzneiexantheme  u.  s.  w.) 
1.  Mit  vorwaltender  ontzündliciier  Wallung: 
Erythanthema  toxicum. 
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Variütilteu: 

maculo-piipulösp  Formen:  Ecthyma  toxicum,  Pellagra, 
Acrodynia, 

vesiculöse  und  bullöse  Formen:  Herpes,  Pempliigus  et 

Eczema  toxicum, 
pustulöse  Formen:  Furunculi  et  Ecthyma  toxicum, 
liämorrliaoische  Form:  Purpura  toxica. 

2.  Mit  vorwaltendem  Krampf  der  Hautgefässe: 

Urticaria  toxica. 

3.  Mit  Gefässverstopfung  und  dem  Ausgang  in  Nekrose: 

Ergotismus. 

III.  Familie.  Essentielle  (idiopathische,  diathetische)  Angioneurosen  der  Haut. 

1.  Mit  vorwaltender  entzündlicher  Wallung: 

Erythanthema  essentiale. 
Varietäten: 

maculo-papulöse  Formen: 

a)  oberflächlich:  Erythema  multiforme,  papulatum,  cir- 

cinatum,  Tris,  aunulatum, 
ß)  tiefliegend:  Erythema  nodosum; 
vesiculöse.  bullöse  und  pustulöse  Formen: 
Herpes  circinatus,  Iris  annulatus, 
Herpes  phlyctaenoides, 

Herpes  impetigiuosus  (Impetigo  herpetiformis). 
eczematöse  und  pemphigoide  Efflorescenzen  auf  augio- 
ueurotisclier  Grundlage,  bei  Hystcrischeu  u.  dgl. 
haemorrhagisohe  Form:  Purpura  (Peliosis)  rlieumatica. 

2.  Mit  vorwaltendem  Krampf  der  Hautgefässe : 

Cnidosis  (Urticaria  essentialis,  chronica). 

3.  Mit  Gefässerweiterung  und  Neubildung  von  Gelassen: 

Erythema  angiectaiicum  (Acne  rosacea). 

Dritte  Classe. 

Neuritischc  Derniatoseii. 

Durch  Erkrankung  sensibler  (tmd  zugleich  trophischer?)  Nervenelemeute 

bedingte  Dermatosen. 

I.  Familie.  Neuritische  Dermatosen  mit  cyklischem  Verlaufe. 
Herpes  neuriticus  (Zona,  Herpos  Zoster), 
Herpes  febrilis  (Hydroa  fcbrilis)  [?). 
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II.  Familie.  Neuritisclie  Dermatosen  mit  acykliscliem  Verlaufe. 

1.  Mit  vorwiegender  entzündlicher  Wallung  (Neuritisclie  Entziindungs- 
processe  der  Haut): 

Ery thanthema  neuriticura. 
Varietäten : 

maculo-papulöse  Formen:  Erythema  neuriticum, 
vesiculöse  und  bullöse  Formen:   Herpes,  Pemphigus  et 
Eczema  neuriticum, 

pustulosa  Formen:  Furunculi  et  Ecthyma  neuriticum, 
haemorrhagische  Form:  Purpura  neuritica. 

2.  Mit  vorwiegendem  Krampf  der  Hautgefässe  (neuritische  Oedeme  der 
Haut) : 

Urticaria  neuritica. 

3.  Mit  vorwiegender  Atrophie  der  Haut  (neuritische  Atrophien  der  Haut): 

Liodermia  neuritica  (Glossy  skin), 
Onychogryphosis  neuritica, 
Alopecia  neuritica. 
Leukodermia  neuritica. 

4.  Mit  wirklicher  Nekrose  der  Haut  (neuritische  Nekrosen  der  Haut): 

Phlegmone  neuritica  (chronica). 
Decubitus  neuriticus  (acutus). 

Vierte  Glasse. 

Stanungs-Dermatosen. 

Dermatosen  mit  dem  Charakter  der  passiven  Circulatiousstörung  und 
beeinträchtigter  venös-lymphatischer  Aufsaugung. 

A.  mit  anvollstäHdigcr  Staaang. 

I.  Familie.  Stauungs-Hyperämien  und  Anämien. 

Cyanosis, 

Ischaemia  cutis  localis, 
Haemorrhagia  cutis, 
Haemoglobinorrh oea  cutis. 

II.  Familie.  Stauungs-Transsudationen. 

1.  Das  Transsudat  verharrt  in  flüssiger  Form: 
Oederaa  cutis. 
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2.  Die  Transsudatioii  fülivt  zur  ludnration  und  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes der  Haut: 

Elephantiasis  Arabum. 

3.  Die  Transsudatioii  führt  zur  Atrophie  des  Biudegewebes  dor  Haut: 

Sclerema  cutis 

a)  neonatorum, 

b)  adultorum  (Sclerodermie). 

B.  illit  vollstiiudiger  Stauung;. 

Einzige  Familie.  Stauungs- Nekrosen. 

Decubitus  traumaticus, 
Gaugraena  idiopathica, 

Aspliyxia  localis  cum  Gangraena  symmetrica, 

Malum  perforans  pedum, 

Ainhum. 

Fünfte  Classe. 

Hiimorrliagisclie  Dermatosen. 

Dermatosen  in  Folge  gesteigerten  Durchtritts  rother  Blutkörperchen 
durch  die  Gefässwände  der  Haut  ohne  entzündliche  Wallung  oder  locale 

Stase  in  derselben. 

I.  Familie.  Traumatische  Hämorrhagien. 

Ecchymosen  (Petechien,  Vibices). 

Ii.  Familie.  Essentielle  (von  äusseren  Reizen  unabhängige)  Hämorrhagien. 

1.  Mit  geringem  Hervortreten  allgemeiner  Störungen  des  Organismus: 

Purpura:  a)  simplex, 
b)  papulosa. 

2.  Mit  vorwaltenden  allgemeinen  Störungen: 

Morbus  maculosus  (Purpura  haemorrhagica). 
Scorbutus. 

Sechste  Classe. 

Idioiieuroscn  der  Haut. 

Functions-Anomalien  der  cutancn  Nervenausbreituugen  ohne  trophische 

Veränderungen  der  Haut. 

A.  Scnsibilitätsncurosen  der  Uaut. 
I.  Familie.  Neurosen  des  Tastsinns  (Aesthesionosen  der  Haut). 
Hyperaesthesia  cutis. 
Anaesthesia  „ 
Paraesthesia  „ 
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II.  Familie.  Neurosen  des  cutanen  Gemeingefühls  (Dermatalgien). 

1.  Die  Neurose  tritt  als  Schmerz  auf: 

Neuralgiae  cutis. 

2.  Die  Neurose  tritt  in  Form  des  Juckreizes  auf: 

Als  reine  Sensibilitätsneurose: 

Pruritus  cutaneus. 
Combiüirt  mit  einer  Motilitäts-Neurose  (Krampfcontractur  der 

Arrectores  pilorum) : 

Prurigo. 

B.  Reine  Motilitätsiicuroscu  der  Haut.  ^ 
Einzige  Familie.  Dermatospasmus. 
Cutis  auserina. 

Siebente  Classe. 
E  p  i  d  e  r  III  i  cl  0  s  e  11. 
Wachsthums-Anomaiieu  der  Oberhaut  imd  ihrer  Anhaugsgobilde. 
A.  Anomalien  der  Horn-  und  Sccretbildung  (Keratonoscn). 
Erste  Reihe.  Keratosen  im  engeren  Sinne. 

I.  Familie.  Hyperkeratosen. 

1.  Diffus: 

Ichthyosis  diffusa:  a)  simplex, 

b)  histrix. 

2.  Um  die  Follikel: 
Liehen  pilaris, 
Ichthyosis  follicularis. 

3.  In  Herden,  aber  von  den  Follikeln  unabhängig: 
Das  Hauthorn,  coruu  cutaneum, 

die  Schwiele,  Tyloma, 
das  Hühnerauge,  Clavus. 

II.  Familie.  Parakeratosen. 

1.  DiHus: 
Psoriasis. 

2.  Folliculär: 

Liehen  ruber  et  planus. 

III.  Familie.  Keratolysen. 

Pityriasis:  a)  (alba)  simplex, 

b)  (rubra)  essen tialis. 
Dermatitis  exfoliativa  infantum. 
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Zweite  Reihe.  Trichosen. 

I.  Familie.  Hypertrichosen. 
Hypertrichosis  congenita. 

II.  Familie.  Paratrichosen. 

Trichorrhexis  nodosa, 
Trichoptilosis. 

III.  Familie.  Atrichosen. 

1.  Diifiis: 

Alopecia  diffusa  a)  siniplex, 
„  „      b)  pityrodes. 

2.  In  Herden: 
Alopecia  areata. 

Dritte  Reihe.  Onychosen. 

I.  Familie.  Hyperonychosen. 

HyperOnychia. 

II.  Familie.  Paronychosen. 

Ony cho gryphosis  idiopathica. 

III.  Familie.  Onycholysen. 

Onycholysis  idiopathica. 

Vierte  Reihe.  Steatosen. 

I.  Familie.  Hypersteatosen. 

Seborrhoea:  a)  oleosa, 
b)  crustosa. 

II.  Familie.  Parasteatosen. 

Grutum, 
Milium, 

Atheroma  (nebst  Acrochordon  und  Naevus  follicularis), 
Amyloidmilium  (Molluscum  contagiosum), 
Haloidmilium. 

III.  Familie.  Asteatosen. 

Xerodermia:  a)  congenita, 
b)  acquisita. 

Fünfte  Reihe.  Idrosen. 
I.  Familie.  Hyperidrosen. 

H  y  p  c  r i  d  r  0  s  i  s  i d iopatli i ca. 
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II.  Familie.  Paridrosen. 

Chromidrosis, 
Bromidrosis, 
Haematidrosis, 
üridrosis. 

III.  Familie.  Anidrosen. 

A  D  i  d  r  0  s  i  s  idiopatliica, 
Dysidrosis  (Cheiropompholix). 

B.  Anomalien  der  rigmcntblldung  in  der  Haut  (Chromatosen). 

I.  Familie.  Hypercliromatosen. 

1.  Angeboren: 

Naevus  pigmentosus: 
Varietäten: 
spilus, 
verrucosus, 
pilosus. 

2.  Erworben: 

Chloasma:  fiiscum  (uteri num), 
uigrura  (Melasma), 
Lentigines  (Ephelides). 

Ii.  Familie.  Parachromatosen. 

Coloratio  cutis  ex  Ictero,  Argyria, 

durch  Tätowiren, 

ex  morbo  Addisonii, 

ex  Cachcxia  intermitteute  etc. 

III.  Familie.  Aohromatosen. 

1.  Angeboren: 
Albinismus:  a)  universalis, 

b)  partialis; 

"  Poliosis. 

2.  Erworben: 
Vitiligo; 

Canities  praematura. 

C.  Anomalien  der  Stacliclscliiclit  der  Epidermis  (Akantliosen). 

I.  Familie.  Hyperalcantliosen  (einfache  Altantliome). 

1.  Wucherung  der  Staclielscliiclit  an  der  Hautoberflächo  (warzenartige 
Akanthome): 
Verruca, 

Condyloma  acuminatum. 


2.  Wiicliöning  von  Drüseusehläucheo  (ciitiiiuf  Adenome): 
Idrotaclenoraa  (Scliweissdriisenadenom  der  Haut). 

II.  Familie.  Parakanthosen  (alveolare  Akanthomej. 

1.  Mit  deutlicher  Verliornung  der  neugebildeteu  Zellen: 

Epithelioma: 
Varietäten: 

superficiale  (Ulcus  rodens), 
profund  um. 

2.  Ohne  Verhornuug  der  neugebildeten  Zellen: 

Carcinoma  cutaueum: 
Varietäten: 
molle, 
colloides, 
melanodes. 

III.  Familie.  Akantholysen. 

Pemphigus  essentialis: 

a)  acutus, 

b)  chronicus. 
Varietäten: 

bullosus, 
foliaceus. 

Gangraena  cachectica  infantum. 

AcMe  Classe. 

Chorioblastosen. 

Wachsthums -Anomalien  des  Lederhaut-  und  des  subcutanen  Biude- 

.gewebes  der  Haut. 

Ä.  Icbcrmässigc  Erihvickcluiig  des  Biudegcwebslagers. 
Einzige  Familie.  Hyperdesmosen. 

Makrosomia. 

«.  Piinitypisclics  >VaclislIiuin  des  Bindcgcwcbslagers  der  flaut  (Paradesmosen). 

I.  Familie.  Granulome  der  Haut. 

Lupus  essentialis  (idiopathicus) : 

a)  tuberculosus, 
Varietäten: 

L.  sei  er  oticus, 
L.  exubcrans; 

b)  erythematosus. 
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Scropbuloilorma: 

papulosum  et  vesiculosiim  (Liehen  scrophulosus), 

squamosuin  (Pityriasis  scrophulosa), 

tuberculosum  (Lupus  scrophulosus), 
„  gummosum, 
„  ulcerosum. 
Tuberculosis  cutis. 
Lepra: 

tuberculosa, 

maculosa, 

anaesthetica. 
Syphiloderma: 

maculosum, 

papulosum  et  squamosum, 

vesiculosum, 

bullosum, 

pustulosum, 

tuberculosum  (Lupus  syphiliticus), 

„  gummosum, 

„  ulcerosum. 
Ehinoscleroma. 
Granuloma  fungoides. 

II.  Familie.  Desmome  der  Haut. 


Fibroma  cutis, 

a)  disseminatum, 

b)  keloides, 
Osteoma  cutis, 
Chondroraa  „ 
Lipoma  „ 
Myxoma  „ 
Hyaloma  „ 
Xanthoma  „ 
Myoma  „ 
Neuroma 
Angioma  „ 

a)  Phlebangioma, 

b)  Lymphaugioma, 
Sarcoma  cutis. 


Varietäten:  simplex, 

cavernosum. 
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(J.  Scinvuull  des  llindcgcncbslagers  oder  angeborene  mangcUiaCle 

iviekclung  desselben. 

Einzige  Familie.  Adesmosen. 

1.  Universell  und  diffus: 

Liodermia  essentialis  (congenita?). 

2.  Partiell: 

Striae  atrophicae  cutis. 

H^eunte  Classe. 

Dermatomykosen. 

Pilzkranklieiten  der  Haut  und  ihrer  Anhänge. 

I.  Familie.  Mykosis  scutulata  (favosa,  lupinosa,  Favus). 

Dermatomykosis  favosa, 
Trichomykosis 
Onychomykosis 

II.  Familie.  Mykosis  circinata  (Herpes  tonsurans,  Ringworm). 

Dermatomykosis  circinata: 
Varietäten: 

D.  maculo-vesiculosa, 

D.  marginata  (Eczema  raargiuatum), 

D.  diffusa  (imbricata  Manson). 
Trichomykosis  circinata. 
Onychomykosis  „ 

III.  Familie.  IMykosis  pustulosa. 

Dermatomykosis  pustulosa  (Impetigo  contagiosa?). 
Trichomykosis  pustulosa: 
Varietäten: 

Tr.  barbae  (Sykosis  parasitaria), 

Tr.  capillitii  (Keriou  Celsi). 

lY.  Familie.  IVlykosis  furfuracea  (pityrodes). 
Dermatomykosis  furfuracea  (Pityriasis  versicolor). 


C.  UubeiTLutcv'Dchc  Bucliilruoktrei  (M.  Snlzer)  in  Wien. 


